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Introduction

Le Projet d'Institut de I'Institut de Formation &wins Infirmiers a pour objectif principal de fonme
les futurs professionnels infirmiers a I'excellerd®s pratiques de soins. Il développe également un
axe de formation continue et de programmes DPQhigrisur le méme principe. Il a été initié sur
I'année universitaire 2015-2016, et se poursuit.

Ce projet prend en considération les éléments deexte généraux et notamment les mouvements
d’effectifs soignants dans la région Grand Estniché du travail des professionnels nouvellement
diplomés, et la mise en place de I'Universitar@atde la formation infirmiere en France dans la
logique de la réforme du LMD (Licence-Master-Doetdr

La poursuite de I'Universitarisation, traduite pes collaborations de 6 IFSI avec I'Université de
Reims de I'ex Champagne Ardenne, sera amplifides ¢bs années a venir.

Elle met en évidence I'importance d’aborder la s¥che en soins, au sein de linstitut pour les
apprenants et pour I'ensemble de I'équipe.

Sur le plan pédagogique, la mise en place du mdiéténfirmier en 2009 a permis, aprés aimnées
d’application, de faire un bilan précis et d’ajudtedémarche pour former les praticiens réflexifs

de demain.

L'IFSI de REIMS, et plus largement I'Institut Régiml de Formation, est engagé dans une démarche

qualité commune.

Les objectifs définis étant de développer une @&veduation de la qualité des formations, d’implique
les écoles et instituts dans une démarche qugpigd AFAQ ou ISO 9001, et d’engager les écoles et
instituts dans une démarche d'évaluation externes da cadre de l'agence’ évaluation de la
recherche et de I'enseignement supérieur (AERES)

Au total, afin de répondre aux exigences du coatextuel, I'lFSI de REIMS s’est fixé des axes de
travail prioritaires le suivi de la réforme de la formation infirmiére, la promotion déa recherche

et des partenariats internationaux, le développement de I|dormation continue et du
Développement Professionnel Continu et I'informatiation et I'utilisation des technologies de
I'information et de la communication. Le développemerde la Simulationdans les apprentissages
que ce soit pour la formation initiale ou contirest également un axe majeur du développement de
I'institut.



1. Les missions de I'Institut et le cadre réglementa@

Les missions de I'IFSI sont définies dans l'article 3 de l'arrété du 31llgu 2009 relatif aux
autorisations des Instituts de Formations prépamaxdiplémes d’infirmier.

Elles sont :

1- La formation initiale des professionnels pour ledgUliinstitut est autoriseé ;

2- Laformation préparatoire a I'entrée dans lesttgtide formation ;

3- Laformation continue des professionnels incluaribfmation d’adaptation a I'emploi ;

4

La documentation et recherche d’'intérét professbnn

L'intégration des étudiants en soins infirmiers sld@ processus Parcoursup 2019 met fin au concours
d’entrée en institut de formation en soins infirraie

Dans ce contexte les préparations aux concourggdrommun et filiere AS/AP) proposées par I'IF® d
REIMS ne sont plus adaptées et ne sont pas redeadui

Depuis le début de I'année 2014, I'Institut réalsdormation au tutorat des étudiants IDE en st&gte
formation est aussi validée en programme de DP@uB&015, 5 sessions sont réalisées a destind¢ion

professionnels du CHU et 1 session pour les étanlients extérieurs.

L'arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du avril 2007 relatif aux conditions de fonctionnemees

instituts de formation paramédicauf@nnexe 1)

L’article 2 précise : Une instance compétente pesiorientations générales de I'institut et 3 st
» Section compétente pour le traitement pédagogigaesituations individuelles des étudiants
» Section compétente pour le traitement des situstilisciplinaires

> Section relative a la vie étudiante.

2. La population accueillie

2.1 Origine géographique

L'IFSI dispose d'un agrément de 162 étudiants paréa de formation. 70% des étudiants entrant en
premiere année de formation proviennent de la Ré@iand Est contre 84 % en deuxiéme année pour la
promotion 2017-2020 et 57 % en troisieme année jagoromotion 2016-2019



2.2 Profil des étudiants

Le ratio homme-femme est identique sur les 3 prmnsetavec une moyenne de 15% d’hommes et de 85%

de femmes.

Concernant 'age moyen des étudiants :

- Pour la promotion de septembre 2018 I'dge des attslivarie entre 17 et 48 ans. 83% de
I'effectif est &gé entre 18 et 25 ans,

- Pour la promotion de septembre 2017 I'age des attglivarie entre 18 et 50 ans. 83% de
I'effectif est &gé entre 18 et 25 ans,

- Enfin, pour la promotion de septembre 2016 I'age éidiants varie entre 19 et 50 ans. 81% de

I'effectif est &gé entre 19 et 25 ans.

2.3 Le financement

Les OPCA publics :

Promotion 2018/2021 : 13
Promotion 2017/2020 :12
Promotion 2016/2019 : 11

Les OPCA privés:

Promotion 2018/2021 : 4
Promotion 2017/2020 : 3
Promotion 2016/2019 : 2

Employeur :
Promotions 2018/2021 : 1

Datadock est une base de données qui référenceesttes informations sur les prestataires de

formation.

Elle permet aux financeurs de la formation profasselle OPCA et OPACIF de vérifier si les
organismes de formation sont en conformité avesilesriteres de qualité fixés par le décret Gu 3

juin 2015 (code du travail), entré en vigueurée janvier 2017.

L'IFSI est référencé depuis juin 2017 afin de rérera cette Iégislation, et de permettre aux étslia

de bénéficier du financement de leur formation.



3. L’environnement stratégigue de I'Institut de formation en Soins Infirmiers

L'Institut de Formation en Soins Infirmiers dépedd Centre Hospitalier Universitaire, la Directrice
Générale en assure la responsabilité.

L'IFSI est implanté au sein de I'Institut Régiomnkd Formation du CHU de Reims lequel regroupe 1leéco

et instituts.

L'Institut Régional de Formation (IRF) est intégiéns le Péle Ressources Humaines-Organisation des
soins-Formation-relations Sociales du CHU de Relms.écoles et instituts de formation du CHU onirpo
mission premiére la formation de futurs profess@armui exerceront leur métier au service de laésdas
populations. Le fonctionnement de I'IRF doit pertreetune gestion mutualisée des compétences et des
moyens au service de cette finalité.

Les étudiants de I'lRF sont en trés grande majanitginaire de Champagne-Ardenne : ils effectuentd
stages dans les structures de soins de la régimesteint le plus souvent dans la région a l'isseidedr
formation.

L'IRF s’inscrit dans le Schéma Régional de Fornratanitaires et Sociales élaboré par le ConseiloRél

du Grand Est.

L'IFSI de REIMS est membre du GCS inter-IFSI régibmmegroupant les 6 IFSI publics de I'ex région

Champagne-Ardenne, qui permet notamment une arhésgionale pédagogique et scientifique.

Le référentiel de formation du 31 juillet 2009 mfaglis’appuie sur une formation par compétencesagui
permis aux étudiants diplomés depuis juillet 201dbenir un dipldme d’Etat et un grade licence. iCec
favorisant la poursuite d'études et/ou de passsrelers d’autres formations paramédicales, médiaale
universitaires.

La convention de partenariat avec I'Université denis Champagne Ardenne (URCA) signée le 10 mai
2011 a fait I'objet d’'un avenant. La conventioagtialisée du 16 novembre 2015 offre aux énidiun
acces plus large au portail universitaire.

L'inscription des étudiants leur assure I'accedisgbie droit aux services suivants :

- Bibliotheques universitaires,

- Service d’Information et d’Orientation Universie

- Bureau d’Aide a I'lnsertion Professionnelle

- BVE (Bureau de la Vie Etudiante), acces aux laqassociatifs ou autres) réservés aux étudiants.



ENVIRONNEMENT STRATEGIQUE DE L'INSTITUT DE FORMATION

Ministére des Affaires sociales, de
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Figure 1. Environnement stratégique de I'lFSI



4. Qrganisation de I'lFSI

L'IFSI est géré au quotidien par un Directeur denso assisté 2 responsables pédagogiques. Le
Coordonnateur de [I'IRF gére I'ensemble des mistit et écoles de formation. Celui-ci est sous la
responsabilité de la Directrice Générale du CHU,eMdiE WILDE, qui a donné délégation au Directeur des

Ressources Humaines, Mme BUATOIS.

L'IFSI se situe au?"® étage de I'IRF.

L'équipe se compose :

- d’'une équipe de direction (un directeur, assistdalex responsables pédagogiques, une secrétaire de
direction),

- d’'une équipe pédagogique répartie par promotiomposée de cadres formateurs,

- d’adjoints administratifs ou de secrétaires.

(Cf. organigramme et annexe II).



DIRECTEUR DELEGUE DE
L'IRF,
Directeur des Ressources
Humaines
Mme BUATOIS Gwenaelle

Formateurs

Sept 2017 : 7,8 ETP

- Mme DESCARRIER Patricia

- Mme ANDRE Armelle

- Mme BRUNOIS Aude

- Mme PILON Cindy

- Mme ROUSSEAUX Cathia

- Mme SARRAZIN Nathalie

- Mme SOUMILLON Stella

- Mme TROUSSET Maya 80 %

Sept2016: 7,4 ETP
- Mme COULMY Marie Pierre

- Mme BEALE Catherine

- Mme BOQUET Coralie

- M. CASTILLO Georges

- Mme HUMBERT Patricia 60 %
- M. LEMUT David

-Mme MAQUART Angélique

- Mme RIGOBERT Sabine 80 %

Figure 2: organigramme IFSI

DIRECTRICE GENERALE
Mme DE WILDE Dominiau

Directeur de I'lFSI

M. QUINART Herve

Responsables pédagogiques

Mme LELIEVRE Josette
Cadre supérieur de santé

Mme SAINT-JEAN Annie
Cadre supérieur de santé

Secrétaire de Direction

- Mme PRIMOT Florianne

Secrétaires : 3 ETP

- Mme FRANCOIS Karen,

- Mme GUILLAUMOT Sandra 20 %

- Mme LHUILLIER Isabelle 80 % / Mme THOMAS
Frédérique 80 %

- Mme MATILE Fabienn

Formateurs

Sept 2018: 6.70 ETP

- Mme MINCK Murielle

- Mme ALLEMAND Marie-Laure
- Mme LAISNEY Marie-Pierre

- Mme LEPOINTE Claire

- Mme PATTE Delphine 70 %

- M. THILLY Sébastien

- Mme ZWOLKOWSKA Annie



L’implication dans les groupes de travail et lessions transversales au sein de I'lFSI, des aursétuts de
I'IRF et plus largement au CHU ou dans des résemusoins (REGECA, RECAP...) ou des partenariats
(ESPE, école de police...), est une volonté mandgépieur inciter les cadres de santé a collabores da
d’autres domaines d’expertise que celui de la pégiag

lIs y développent des compétences individuellesrdifiées et riches améliorant les compétencesatoles

et la qualité des formations délivrées.

Chacun d’'entre eux est impliqué dans difféerentupes et s’y engage pour une durée d’'un an minimum
(figure 3).

La formation universitaire des équipes est I'une gdorités managériales. L'article 10 de l'arréig¢ 31
Juillet 2009 relatif aux autorisations des inssitde formation préparant au dipléme d’infirmieraeenande
pour les cadres formateurs exercant en IFSI ua titriversitaire de niveau Il dans les domainesade |

pédagogie ou de la santé.

L'équipe pédagogique de Reims est ainsi composée de

11 cadres formateurs titulaires d’au moins un maste

1 cadre formateur titulaire d’'un master 1,

1 cadre formateur en cours de validation du master

1 cadre formateur doctorant

1 cadre formateur en projet doctorant (plan foromaf2019).
D’autre part, 7 d’entre eux sont titulaires d’'un BWd'un DIU dans les domaines suivants :

Ethique, maladie Alzheimer, soins palliatifs, édiarathérapeutique, tabacologie, stérilisation litasipre.

Des formations individuelles sont prévues chaqueéanau plan de formation, ainsi que des formations
d’équipe ayant pour principal objectif I'amélioati des compétences individuelles et collectivebédgiipe

(synthese en annexe llI).

En 2015-2016, une formation portant sur « l'appaet la simulation en santé en formation initiale et
continue » a été délivrée a I'ensemble des équilgedIRF afin d'intégrer pleinement cette modalité
pédagogique conformément au référentiel de formapiour I'IFSI et dans une logique institutionnetle
création d’'un laboratoire de simulation. Certafiosmateurs ont depuis développés une expertiséedaais
de la formation continue. Tout nouveau membreedn de I'équipe pédagogique s’inscrit dans ce ggsgs

d’appropriation de cette méthode.



De méme en 2015/2016 I'équipe pédagogique de I'i=Bénéficié d’'une formation « Posture du formateur

référent de stage et le suivi de stage » ainsimguformation sur [lutilisation d’'un boitier de ote

électronique « BVE».

L’équipe pédagogique bénéficiera en 2018 d’une &bion institutionnelle sur la thématique du bére au

travail. Cette formation s’inscrit également damgiojet de I'établissement.



Figure 3 : Référents, Groupes de travalil

Concours/ instances

IFSI

Référents IFSI

Formations Continues
IFSI

Groupe Parcoursup
Mmes BEALE- LELIEVRE- SAINT-

Sous-Commission
Recherche Paramédicale

College de Direction des Relations
Internationales (CDRI)/

Coordonnateurs stages

Responsables DPC
Tutorat des étudiants

JEAN -SARRAZIN —~ZWOLKOWSKA-| M. THILLY EF,*fA,SMtU_SMm o SAINT_JEAN | Mme BEALE Mme BEALE
M. LEMUT Yy Mme ROUSSEAUX Mme COULMY
mes ALLEMAND -
AN A Mme ROUSSEAUX
DESCARRIER-
CAC
Titulaires Suppléantes Groupe de réflexion APP Groupe Technicien SIM Référents planning Accueillants familiaux
Mme BEALE Mme ANDRE | M.CASTILLO — Mme Mme BOQUET Mme ZWOLKOWSKA M. CASTILLO
Mme SARRAZIN | M. LEMUT HUMBERT-Mme PATTE— M. | M. LEMUT Mme ROUSSEAUX Mme LELIEVRE
Mme Mme PATTE THILLY Mme ROUSSEAUX M.LEMUT- Mme PILON

ZWOLKOWSKA

Mme SOUMILLON

Rentrée Administrative
Mme ROUSSEAUX

Mme ZOWLKOWSKA

Conseil Pédagogique

Titulaires

M. LEMUT
Mme MINCK
Mme
ROUSSEAUX

Suppléantes
Mme RIGOBERT
Mme LAISNEY
Mme
DESCARRIER

Formateurs AFGSU
Mme TROUSSET
(coordonnatrice)
Mme COULMY
Mme MINCK

Groupe SERIOUS GAME
Mme PILON

Mme ROUSSEAUX
Mme SARRAZIN

Mme SOUMILLON

Experts logiciel informatique
Mme LELIEVRE (référente
IRF)

Mme BEALE- Mme
FRANCOIS

Mme PRIMOT-

Mme ROUSSEAUX- M.
THILLY

Comité de lecture des évaluations
Referente :Mme SAINT-JEAN —
Mmes ALLEMAND - BOQUET—
BRUNOIS- DESCARRIER
COULMY- HUMBERT —LEPOINTE —
MINCK — PATTE - PILON-

RIGOBERT

Groupe MFE CEFIEC
régional

Mmes LAISNEY — LELIEVRE-
MAQUART — SARRAZIN -
PATTE

Mrs LEMUT-THILLY

Référent Quiz BOX
M LEMUT

Mme RIGOBERT
Mme BRUNOIS

Responsables Matériel
salle TP

Mme BOQUET

Mme MINCK

Mme LEPOINTE

Mme SOUMILLON

Stage étranger (hors
Erasmus)

Mmes LELIEVRE,
ROUSSEAUX,
RIGOBERT , PATTE
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Gestion du DE
Mme ANDRE
Mme ROUSSEAUX

Référents journée Portes
ouvertes

Référents forum des métiers
(centre des congres)

Mme RIGOBERT

Mme SARRAZIN

Référents plan blanc —

Collaboration IFSI/IFAS

Référents Forum avenir
étudiants Parc des expositiong

ORSEC Mmes LELIEVRE — GLOD —
Mme COULMY BOQUET- ESPRIT —
° ... TUSSEAU-MINCK
Formations Continues IRF Groupes IRF Missions extérieures Missions IRF

Accidents Domestiques
Mme ALLEMAND (IFSI)
Mme BLANCHARD (AP)
Mme CHAUSSON (Puer)
Mme LELIEVRE (IFSI)
Mme MINCK (IFSI)

Mme TROUSSET (IFSI)
Mme SOUMILLON (IFSI)

Groupe des Puéricultrices IRF
Formateurs IESI : Mmes
ALLEMAND - LAISNEY -
LELIEVRE MINCK -
SOUMILLON — RIGOBERT-
TROUSSET

Formateurs AP/PUER :
BLANCHARD - CHAUSSON
— COURTAILLER -
FRANCOIS ROGER

Elus CSIRMT
Mme BEALE (Groupe GHT)
Mme SARRAZIN

Conseil de gestion IRF
Mme ROUSSEAUX
Mme PRIMOT

Implication GRECS
Mme PATTE
Mme Maquart

Référent logiciel Anti plagiat (Compilatio)
Mme BEAURIN (IFMERM)
Mme LELIEVRE (IFSI)

Groupe mise en conformité d'un travail écrit
Mmes BEAURIN, LELIEVRE, MAQUART,
HANNEQUIN, BLANCHARD et Mrs THILLY et
BOCQUET

Commission Hygiene CHU
Mme ZWOLKOWSKA
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Prépa concours AP
Mme BLANCHARD (AP)
Mme LELIEVRE (IFSI)

Aspiration endo -trachéale
Mme BEALE (IFSI)

M BOCQUET (IADE)

M DUMONT (IFMK)

Accueil des nouveaux
formateurs

Mme ANDRE (IFSI)

M BOCQUET (IADE)
Mme LELIEVRE (IFSI)
Mme MAQUART (IFSI)
Mme SARRAZIN (IFSI)
M. THILLY (IFSI)

Commission Douleur CHU
Mme HUMBERT

Groupe IRF Communication et vie étudiante et
culturelle

Mme BOQUET- Mme FRANCOIS- Mme PATTE
Mme PRIMOT-Mme SAINT-JEAN-Mme SARRAZIN
Mme ZWOLKOWSKA- Mme ALLEMAND

Commission CME Douleur
et soins palliatifs CHU
Mme DESCARRIER

Groupe IRF Certification des écoles
Mme ANDRE-Mme DESCARRIER
Mme LAISNEY-

Mme LELIEVRE (IFSI) Mme COULMY Mme ROUSSEAUX
En lien avec REGECAP Référent Classes Mobiles
Mme PATTE Mme LELIEVRE
Mme PILON
Mme TROUSSET
Référents handicaps : DFGSM2 GCSs Groupe IRF DPC / Simulation
Mme GLOD, LELIEVRE » Stage personne en situatio| Mme PILON (titulaire) Messieurs SCHMIDT et BOCQUET coordonnateur
de Handicap Centre de Simulation)
Membres du groupe : Mmes M. LEMUT CEFIEC : Mmes BRUNOIS et SOUMILLON (référente pour I'lFSI)

HUMBERT, ROUSSEAUX, BEALE,
DUMONT - PILON

e Stage hospitalier (infirmier)
M. CASTILLO

Mme SOUMILLON

Mme ALLEMAND -Mme BEALE -M. CASTILLO-
Mme TROUSSET-Mme PATTE —Mme RIGOBERT
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5. Moyens a disposition et prestations offertes a lae étudiante

Les étudiantsont, du fait de leur affiliation au régime de sdéusociale étudiante, vocation a bénéficier de
'ensemble des prestations offertes par les CRQES8a(ration, hébergement, actions culturellesprat
sociales et aides d'urgence ponctuelles dans leditcans prévues par la réglementation du ministh@gé

de I'enseignement supérieur), comme c'est le caigteliants inscrits a I'université.

lIs participent aux élections des représentant®tiefiants aux conseils d'administration des CROUS.

Des prestations complémentaires leur sont prop@sEéd= du CHU.

5.1 Tenues
Les trousseaux de tenue de stage (7 tenues) sené rdisposition des étudiants pour toute la duete d

formation. L'entretien des tenues est assuré péfalachisserie du CHU pour la durée de leur sitélau
tarif fixé par la Directrice Générale chaque anmdies sont identiques aux agents du CHU, portaritseré
identifiant le statut d’étudiants. Elles sont regtes a la fin de la formation et ne peuvent éfitsées qu'a
des fins pédagogiques (stage, TD, simulation etésan ou a la demande de linstitut (journées porte
ouvertes...).

L'IRF dispose d’'une lingerie au rez de chaussé@aenplus facile 'accés des étudiants a leursegnu

propres.

5.2 Restauration
La restauration peut se faire au rez de chaussBiRéeau self du personnel, au tarif fixé pour kgents du
CHU. Les étudiants disposent de plus de cafétéiditRF (communes ou réservées a I'IFSI) équipées

notamment de distributeurs, réfrigérateurs et migrdes.

5.3 Vie associative

La CREI (corporation rémoise des étudiants infirs)i@ispose avec les autres regroupements étudiants
'RF d’un local mis a disposition pour leur assai@n.

lIs sont conviés aux rentrées administratives gamisent les temps conviviaux de cérémonie de mipld

d’Etat. lls réalisent des projets a destinationé&tesiants et échangent avec la Direction sur leessins.

5.4 Forum social
Différents forums, notamment lors des rentrées aidtnatives proposent aux étudiants de découvsr le
moyens a leur disposition pour les accompagner danprojet professionnel.

Sont représentés des assurances, des mutuellsécieiés sociales étudiants, les banques...

! CIRCULAIRE INTERMINISTERIELLE N°DHOS/RH1/DGESIP/2009/208 DU 9 JUILLET 2009 relative a la situation des

étudiants inscrits dans les instituts de formation paramédicaux au regard du bénéfice des prestations des ceuvres
universitaires
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5.5 Vie culturelle et sportive
L'IRF est entierement équipé en WIFI. Une salleoinfatigue commune composée de 25 postes
informatiques offre un accés aux différents lodgci@our la réalisation des travaux demandés. Umieien

audiovisuel assure I'entretien du parc informatigtison bon fonctionnement.

Le centre de documentation de I'Institut RégiormFdrmation du CHU de Reims est destiné a répandte
besoins documentaires des étudiants et des petsatasedifférentes écoles et instituts du Centrepialier
Universitaire.

Sa mission est de collecter, de gérer, de conseiagsurer la diffusion et la valorisation desomfiations
nécessaires aux étudiants et aux enseignantsytEnsd’enseignement et la recherche des diff@sgtoles

et instituts.

Les ouvrages sont achetés en fonction des conpulagiogiques des différentes écoles ou instituts.

Le fonds est informatisé depuis 1983 et le centrel@cumentation met a la disposition des utiligateme
base documentaire de plus de 7 000 ouvrages efl@ealdonnements indexés dans une base de données
documentaire.

Chaque année, I'IRF organise une demi-journée Pougertes. Cet événement, permet aux futurs étisdia
de découvrir la structure et de se familiarisercawee multitude de cursus et de métiers de la sartt@vers
différents stands répartis sur I'ensemble du batimehacun s'informe, échange avec les représengiies
étudiants en formation des 11 écoles et instituis apmposent I'IRF mais également avec d’autres
professionnels (diététicien, ergothérapeute...) ve@né@senter leur parcours et leur métier.

Indispensable pour la représentativité de nos disfsode formation, cet évenement est aussi p®unité
pour les étudiants qui y participent, de valorieer formation, leurs futurs métiers et d’échangetour de

leurs valeurs du soin.

Depuis 2015, des conférences débat sont organméesles thématiques rapprochant les étudiants et

formateurs de I'RF.
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6. Cartographie des processus de I'lESI

L'IFSI est engagé, comme les autres écoles etutstile I'IRF, dans une démarche qualité visarteliate
des critéres définis par 'AERES (I'’Agence Evaloatide la Recherche et de I'Enseignement Supéréetur)
ceux des normes qualité définies par les réféderdeetype ISO 9001 ou AFAQ.

La réalisation de la cartographie des processusiresgtlément fondamental a l'initiation de la dérharc
qualité dans linstitut.

Elle permet d’établir 'ensemble des procéduresnettant la transformation de I'entrant (étudiamt)egtrant
(diplémé infirmier).

Les procédures sont harmonisées a partir d'un deotiqualité unique, et sont validées en comitéigual

Le groupe construit a I'IFSI est ainsi réinvestnside groupe de I'IRF.

Certains formateurs ont bénéficié de formationstinaes portant sur la démarche qualité en institut

formation.
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PROCESSUS PILOTES, MANAGEMENT (PROCEDURES ASSOCIEES)

Direction Générale
Politique générale de
Pinstitut de formation

- Projet d'établissement

- Projet Régional de Sante
- Schéma régional des
formations sanitaires et
sociales

- Projet d’institut

- Coordination des actions
et harmanisation régionale
- Charte de stage

Instances réglementaires
Conseils, Comités et
Commissions

- Textes de lois,
réglementation officielle,
-Référentiels dactivités, de
competences, de formation
- Organisation et PV :
Conseil pédagogique =, de
discipline =, conseil de vie
etudiante=, élections des
délégués =

- Réglement intérigur =

- Dossiers d'autorisation

Management qualité et gestion
des risques

- Referentiel gualite

- Résultats et analyse des
enquétes =

- Tableaux de bords de suivi
{objectifs et indicateurs)

- guide de rédaction documents
qualite =

-Recensementdes AT et des AES =
- Classeur de procédures =
(=colarité, formations cantinues. )
- Suivi de fiches d'événements
indésirables (& canstruire)

Communication interne et externe
de Finstitut

- PV des réunions diverses =

- Organisation secrétariat =

- Arborescence serveur

- Diffusion des notes de service

- Site intranet etinternet

- Réunions d'informations pour les
terrains de stage

- Rapport d'activités du CHU

- Forum d’information des métiers
- lournée CAPAS de I'IRF

- Catalogue DPC et FC de I'IRF <

- Suivi des participations des cadres
aux instances internes et externes

Management de service :
ingénierie de formation

- Projets pédagogiques des
formations initiales et
continues

- Projets en lien avec 'URCA
- Réunians d'équipes®

- Réunion de coordination
- Réunions de planification
d'année®

- Rapport d'activite

- Suivi pedagogique

- Réunions de coordination
des parcours de stages

PROCESSUS DE REALISATION : INGENIERIE DE FORMATION

N

Sortie \

Accueil Prestations de formation

Evaluations/contréle

Entréee
etudiant

- Preéinscriptions
informatiques <

- Epreuvesde sélection =
- Inscription des
étudiants en formation <
- Organisation dela

- Calendrier des temps de formation

- Alternance UI/UE. Plans de formation

- MAPA pourles enseignements
d'anglais

- Gestion et planification des cours =
- Cahier des charges pour les

- Suivi pédagogique, portfolio

- Suivi de stage <

- Contrat pédagogique

- Semestre &

- Comité de lecture des DEI =

évaluations théorigques =
- Gestion des absences

- Suivi des jeunes
professionnels et de

- Résultats du semestre 6 et
liste regionale des admis au

rentree scolaire £

intervenants extérisurs, conventions

- Commmission d'attribution

l'insertion

Certification
Infirmiers
Diplomeés
d’Etat

- Projets de formation £

- Organisation et gestion des stages <
- Convention de stages®
- Intégration de la simulation en santeé

des Crédits =

de formation

- Evaluation des prestations

- Archivage des dossiergde
etudiants £

PROCESSUS DE SUPPORT

Gestion Logistique

- Commande et gestion
des stocks des produits =
- Gestion des
déplacements £

- Gestion de la lingerie <
- Gestion des travaux <

Gestion Finances

deéplacements £

- Procédure relative & |z taxe d'apprentissage <
- Procédure de mise en place de la régie =
- Procedure de gestion desindemnités de stage et des frais de

- Procédure relative & la demande de bourses <

- Procédure de prise en charge des frais de formation £
-Procedure concernantle paiement des intervenants extérieurs
- EPRD de I'IFSI et de I'IRF

Gestion Systéme
d’information

- Archivage

- Logiciel de gestion
administrative des
etudiants et de la scolarité
- Gestion du parc matérisl
- Gestion du service de
documentation =

Gestion des Ressources Humaines

- Cartographie des effectifz et des compétences
- Fichesz individuelles de suivi

- Procedure recrutement

- Procédure d'accueil et de tutorat du nouvel
arrivant ou du stagiaire <

- Profils et fiches de poste =

- Procedures suivis des formations des équipes
- Guide d'éwvaluation/notations du CHU

- Planning (gbsences et congés)

Légende : 16
= procédure validée




7. Les grands axes du projet d'institut

7.1 Axe n° 1 : suivi de la réforme de la formationrifirmiére
Suit¢ au bilan du dipléme d’Etat d’infirmier ré ingéniéésenté au comité de suivi en 2013, un groupe de

travail a été mis en place sur les stages. Ce grdeptravail comprenant des représentants desutsstie
formation, des étudiants, des organisations syledicdes conseillers pédagogiques des ARS, dagdule
stage et des fédérations d’employeurs s’est rénire ectobre 2013 et juin 2014.

Compte tenu des difficultés d'utilisation du polih et de la disparité des modalités d'évaluataande
validation des stages, le groupe a centré sesutxaa& ces themes.

Le portfolio a été soumis a des tuteurs et prodesels de proximité et a des étudiants afin deaiic leurs

avis.

Depuis la rentrée de septembre 2017 linstituttsdesé duportfolio numérique. L’e-Portfolio est uroutil
pédagogique dynamique au bénéfice du parcoursade ste I'étudiant. En effet une information enpgem
réel permet au formateur d'étre plus réactif etdéeancer les situations délicates par une gestias p
personnalisée de I'étudiant et des difficultés oatides par le tuteur.

Les nouveaux parcours de stage, déclinés en madigyrateurs a I'échelle du GHT pourront deés Idre é
initiés, le e-Portfolio permet a tous les tuteusstdrritoire d’étre en liens les uns aux autreo@utle la

progression des compétences d’'un méme étudiant.

S’agissant de l'arrété, les articles 55, 56, 581ebnt été modifiés afin de fonder I'évaluatioriaevalidation

des stages sur la progression de I'étudiant danspaccours de professionnalisation et l'acquisitées

compétences infirmieres a travers les situationsamtrées et les activités réalisées.

S’agissant du référentiel de formation, les évohgisont les suivantes :

- La simulation a été introduite dans les modalitédagogiques ;

- Le réle du formateur référent de stage a étéigiéc

- L’attribution des crédits entre les stages d’'udmma semestre a été clarifiée ;

- La possibilité d’un stage unique au semestreé antroduite (favorise les échanges européens) ;

- Une précision sur les jours fériés a été apportée

Au regard de I'arrété du 26 septembre 2014 etidstiuction du 24 décembre 2014, I'lFSI de REIMBiia

en place une réflexion sur son projet pédagogique gppréhender ces changements.

% Fiche de présentation HCPP juillet 2014
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7.1.1 Action prioritaire n°1: ajuster les pratiqueEsiagogiques au regard du référentiel

% La simulation en santé
Le développement des compétences nécessite larwditst d’'un parcours faisant alterner des apports
cognitifs et I'évaluation des pratiques auquel ilautation en santé répond parfaitement (orientatien
matiere de développement des compétences desgioofiesls, juillet 2014).
En formation initiale, il est primordial de traVail sur I'analyse de I'activité en situation réetle simulée
afin de favoriser le développement des compétedessétudiants. En recréant les situations de travai
l'utilisation de la simulation constitue un moyelaugmenter le degré de sécurité en intégrant aitalés
notions de gestion des risques et de performantlda soins, notions essentielles a la profesalsation.
L’enjeu majeur de la simulation est de garantir forenation optimale des professionnels pour I'astjain
et le maintien de leurs compétences, afin d’amélite qualité et la sécurité des soins dans l'éttéles
patients (HAS, 2012).
Le terme de simulation en santé correspond aigatibn d’un matériel (comme un mannequin ou un
simulateur procédural), de la réalité virtuelledbun patient standardisé pour reproduire des $itnsitou des
environnements de soin, dans le but d’enseignepaeEsdures diagnostiques et thérapeutiques etpitar
des processus, des concepts médicaux ou des geisiicision par un professionnel de santé ou unipeq
de professionnels. (Chambre des représentants LISA) congres82-2009).
Convaincus de l'intérét de cette modalité pédagegigour I'amélioration de la qualité et la sécudis
soins, I'IRF du CHU s’est doté de moyens techrsqetematériels pour la création d’un centre de Kitian.
En partenariat avec l'université, le centre a viotah proposer aux étudiants en formation initlake outils
nécessaires a la reproduction en situation sinu#ésituations de soins sur lesquelles I'équipe gégigue
peut travailler.

Le centre de simulation répond a plusieurs obgdiipermet en effet de :

- positionner I'IRF comme structure de développemesit d’approfondissement des savoirs
professionnels,

- intégrer le projet de création du laboratoire dmpétence dans un projet managérial transversal pour
toutes les équipes de I'IRF,

- développer la simulation dans ce contexte, commeoutil d’apprentissage, de formation et de
développement professionnel continu,

- renforcer I'expertise des équipes pédagogiqueautidlidation de nouvelles modalités pédagogiques

innovantes.
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De plus, la simulation est une plus-value pourtt®ffrant de nombreuses opportunités :

Enfin, a

mutualiser les ressources locales pour déploygrajet pérenne et efficient,

développer un projet intégrant la simulation enté&aen lien avec le projet d’établissement,

pour renforcer la culture qualité et sécurité desss

instituer une collaboration institutionnelle autalur portage du projet,

appréhender la simulation comme un outil de redfeermu service de I'amélioration des

comportements individuels et collectifs, en équiplesi professionnelles.

I'’échelle du territoire et en collabooatiavec I'Université et les tutelles le centre daugation

permet de porter un projet hospitalo-universitaide développement des compétences, en utilisant la

simulation et en proposant une opportunité de d@peiment au sein du territoire.

Pour intégrer la simulation en santé progressiveémans les études infirmiéres, I'équipe a recees&JE les

plus propices a cette approche.

Calendrier 2018 / 2019

L3:

UE Thématique Méthode pédagogique Durée /période Partenaires

4.8 S6 Gestion d'une | Simulation avec patient Simulation sur temps stage| Centre de simulation
situation de soin| standardisé 1h30 / étudiant formateurs et acteurs
complexe Mars 2019

4.4 S5 Chambre TP pose d’'une aiguille de | 8 heures de TP sur 4 salles Formateurs responsables
implantable en | Huber dans une chambre | en groupe de référence de 'UE + 1 formateur
simulation implantable
procédurale 8 heures de TP sur 4 salles

TP pansement et en groupe de référence

Picc Line surveillance de Picc Line

2.11S5 Erreur de Scénario « administration | Simulation sur temps stage| Centre de simulation
dosage ou d’un traitement 1h30/étudiant formateurs et acteurs

d’administration
médicamenteuse
EIG

médicamenteux »

Novembre 2018

Appui école IADE / cellule
gestion des risques /
travail en collaboration
avec I'encadrement du
CHU
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et Pharmacie des
erreurs

d’une situation de soins

IFSI 2h / étudiant
Novembre 2018

UE Thématique Méthode pédagogique Durée /période Partenaires
2.11S3 Contextualisation | TP Seringues électriques 8 heures de TP sur 4ssallEéormateurs responsables
autour d’'une en groupe de référence de I'UE
situation de soins
Situations de soins Entretiens relationnels, Simulation sur temps IFSI-{ Formateurs responsables
4.2 S3 relationnels jeux de role 2h / étudiant de 'UE
Contextualisation (lit, Janvier / février 2019
chambre d’hdpital...)
4334 La libération des | Contextualisation (lit, 8 heures de TP sur 4 salles Formateurs responsables
voies aériennes | chambre d’hopital...) en groupe de référence de 'UE +
TP réalisés par les
Aspiration naso | étudiants IADE Ecole IADE : formateurs
gastrique et étudiants de®2°année
(évaluation pédagogique)
Pose de canule de
Guedel
Préparation d’'un
plateau
d’intubation
4.4 54 Gestion d’'une Intégrer vérification poche,| Simulation sur temps IFSI-{ Centre de simulation
transfusion contr6le documents... sous 2h/étudiant formateurs et acteurs
sanguine forme de simulation. Mai et juin 2019
TP carte pré
Réalisation du tesf transfusionnelle 8 heures de TP sur 4 salles Formateurs responsables
de compatibilité en groupe de de 'UE + 2 IDE
sanguine référence hémovigilance
1.354 Comités éthiques|:Jeux de rble : mise en scén& heures par groupes de | Formateurs IFSI
débats sur d’'un comité éthique joué | références (16 a 20
différents sujets en par 7 étudiants-acteurs étudiants)
lien avec la bio autour de 2 sujets de
éthique société qui font débat. Suiyi
d’'un débat avec I'ensemble¢
du groupe
L1
UE Thématique Méthode pédagogique Durée /période Partenaires
41851 Toilette / réfection lit | Contextualisation autour | Simulation sur temps Simulation procédurale en
2.108S1 / ergonomie / lavage | d’une situation de soins | IFSI salle de TP - formateurs
de mains / handicap 2 h / étudiant
1*" trimestre avant départ
en stage
4.1 S1 Hygiéne et soins Contextualisation autour | Simulation sur temps Centre de simulation
2.10S1 d’'une situation de soins | IFSI 2 h/ étudiant formateurs et acteurs
Décembre 2018
21151 Atelier pharmacie | Contextualisation autour | Simulation surtemps | Simulation procédurale en

salle de TP - formateurs
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4.4 S2 Réfection pansementContextualisation autour Simulation procédurale en
ponction veineuse, | d’une situation de soins salle de TP - formateurs
injections

4.3S2 AFGSU 2 Contextualisation autour Situations de soins CESU + formateurs GSU

de plusieurs situations d’urgence 21 h étudiants
relevant de l'urgence — AFGSU 2

3.1 S1 3.1| Accueil du patient Evaluation d’une situationSimulation sur temps Centre de simulation

S2Ul15.2 clinigue Raisonnement et| IFSI-2h / étudiant formateurs et acteurs

S2 démarche clinique Juin 2019

infirmiére
Contextualisation autour
d’'une situation de soins

Afin d'intégrer pleinement la simulation en sangng le dispositif de formation, une séquence pégigge

au centre de simulation est planifiée au courshdaguwe semestre. Ces temps sont intégrés aux haires
formation théorique, pour les étudiants d8dt Z™année, et réalisés en sortie de stage pour ldmets de
3*™année.

»* L’analyse de situations
L'analyse des situations et activités rencontréedurant le stage permet a I'étudiant de développepsture
réflexive et ses compétences. L'étudiant peutc#telti 'ensemble des professionnels de la struchmer
analyser les situations.
Ces situations de soins sont écrites puis traeailléoit en stage, soit en institut de formatiorecale
formateur référent de stage et/ou le formateureétédu suivi pédagogique. Ce travail d'analysemgtra
I'étudiant de s’auto évaluer. Il permet au formateiérent du suivi pédagogique d’évaluer la pregien de
I'étudiant dans sa capacité réflexive et de leaguid
L'écriture des analyses de situation de soins ibomtra l'apprentissage, a l'intégration des coraates
professionnelles, a l'enrichissement du dialoguefegsionnel, a I'évaluation de la progression des
compétences et contribue a I'amélioration desquresi professionnelles.

Ainsi pour chaque promotion, I'équipe pédagogigééinira les modalités mises en place pour l'analyse
situations.

Un groupe de travail mis en place a I'lFSI autoed’dnalyse de pratiques a permis d’assurer unéreoke

d’équipe sur les attentes et la progression sakgmiur les trois années de formation.
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7.1.2 Action prioritaire n°2: amplifier la transgatité au sein de I'Institut pour les deux formasiproposées

Le projet d'institut a la volonté d’étre étendu @ projet regroupant I'lFSI et 'IFAS. Dés lors, dastivités
communes visant I'acquisition de compétences cotktives seront mises en place.
Certaines compétences ont été identifiées comnpga®a I'émergence d’un travail en commun sutrlgs

années de formation pour I'lFSI :

- Compétence 3 : accompagner une personne dandi¢atiéa de ses soins quotidiens,
- Compétence 4 : mettre en place des actions a diagrostique ou thérapeutique (AFGSU),
- Compétence 9 : organiser et coordonner les intéorensoignantes,

- Compétence 10 : informer, former des professioneteties personnes en formation.

L'approche dés la formation du travail en équipe, ld notion de responsabilité, d’encadrement, de
délégation, sont des axes forts de la construdiemtitaire professionnelle que nous souhaitonforeer.

Les temps partagés formateurs IFSI-IFAS sont degortygnités managériales favorables a ce
décloisonnement.

En 2016, un partenariat, une collaboration IFSISF#Aéte initiée autour de la compétence 3 et dofimalité

était d'initier la collaboration professionnellars le cadre du rdle propre infirmier.

Pour I'année scolaire 2018/2019, le projet éwalers des situations d’encadrement des élévgsaAfes

ESI de 2™année.

Les orientations sont :

Pour les éléves AS en fin de formation de dévedopp compétence « organiser son travail dansgquge
pluri professionnelle » en lien avec le module@rganisation du travail ».

Pour les ESI en fin de"® année de développer la compétence 10 « Inforimener des professionnels et

des personnes en formation » et plus précisémgBgt3.5S4 « encadrement des professionnels de soins

7.1.3 Action prioritaire n°3: renforcer I'existaet développer de nouvelles collaborations avetelgains de
stages existants ou a venir.

Les formateurs de l'institut sont référents dedieis de stage et construisent avec les maitretade su les
tuteurs des outils leur permettant de s’adapteréaoiutions liées au suivi de la réforme de 2009.

lls sont identifiés en début d’année et transmis raaitres de stage. Des suivis pédagogiques éalisés
sur les terrains de stage, a la demande de I'éSliétudiant ou des tuteurs de stage. Cela quores a
environ 700 suivis par année scolaire.

Des terrains de stage ont été ouverts, avec uhauivan de 'accompagnement proposeé.

Des rencontres ont été mises en place sur cesig@sspour lever des difficultés ponctuelles.
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Le programme de DPC portant sur le tutorat dedigtis en stage depuis 2013 porte ses fruits. Audiela
satisfaction exprimée, des outils sont travaillésrdes équipes et des réponses aux problématipuesrain
sont apportées. Des stages ont été, grace a amtteatfon, ouverts aux étudiants infirmiers. Un
accompagnement personnalisé est aussi proposél'@ailnoration de livret d’accueil, d’identificatiode
situations emblématiques par 'ensemble de I'éqpégxagogique.

Afin de garantir aux étudiants un accompagnemenstage de qualité, il convient de professionnaliae
fonction de tuteurs de stage et d’assurer aux gs@fenels concernés une formation adaptée et h&éson
sur I'ensemble du territoire. De ce fait, I'IFSI Beims propose depuis janvier 2018 une prestatofh jdurs
en discontinu comme préconisée dans linstruatio®4 novembre 2016 relative a la formation désuns

de stage paramédicaux.

Pour enrichir la prise en charge du patient damspswcours de santé, I'lFSI travaille a la congiamncde
parcours de stage dans des filieres de soins lemtaén réseaux.
Dans le cadre de la mise en place des GHT, 3diliéont déja identifiées : cancérologie, AVC etpenes

ageées. L'IFSI integre également ces filieres damaise en ceuvre de ces parcours.

Parcours 1: dermatologie: I'étudiant peut bénéficier d'un panm dans les différents modes
d’hospitalisation, gradué. En HDJ il participe aonsultations d’annonce avec I'IDE. Il fait 1 senm&ien

allergologie et une semaine en puvathérapie.

Parcours 2:pole Digestif Urologie Néphrologie Endocrinologie.

. Le pole integre plusieurs parcours patient. Rascpossibles :

» Médecine néphrologie / soins intensif néphrologie

» Médecine néphrologie/ hémodialyse

» Médecine néphrologie / chirurgie urologique

* Soins intensif de néphrologie/ hémodialyse

» Hoépital de jour néphrologie/ médecine néphrologie

» Endocrinologie / chirurgie digestive (chirurgie iaéque)

Le parcours est décidé par les cadres de santélelsglon la population accueillie au moment dgesta

Selon la progression de I'étudiant dans I'acquisitie ses compétences il évolue dans le parcours.
Parcours 3: Psychiatrie (intra et extra hospitalier)

L'étudiant suit un parcours patient sur un pOleetds urgences psychiatriques, I'unité d’hospstdlon et le

centre médico psychologique.

23



Parcours 4 DOMICILE :

* les structures regroupant plusieurs professionoefsme les Maisons de Santé Pluridisciplinaire
(MSP) proposent des parcours « domicile » entr&3AD et le centre de soins ainsi que les
missions de santé publique qui leurs sont attribud@ autre parcours permet une prise en charge
globale d'un patient en Hospitalisation a domicile semaines au HAD permet a I'étudiant de
comprendre les conditions de mise en place d'un HADun patient, son accompagnement dans
'aménagement du domicile et de la mise en place aldes possibles. Puis 5 semaines sont
effectuées soit en centre de soins prenant en eltardype de population soit dans un foyer de vie

pour jeunes adultes en hébergement pour la prissoaTs de ces patients.

Parcours 5: Lit Halte santé/associationJAMAIS SEUL » (inscrite dans un maillage national) : Prise en
charge des populations en grande précarité (fepamle avec enfants, migrants, sans papier...) a¥ditsl
d’Hospitalisation de Jour. Sont réalisés des smasniques et des soins éducatifs et relationralsi@s pluri
professionnels (assistante sociale, IDE, diététime éducateurs ...). Il comporte aussi une offre
d’hébergement. L’association, en partenariat aT8, se rend dans une structure qui accueille des

migrants saint Menehould. L’IDproposeaux étudiants d’intégrer cette prise en chargearduleur stage.

Parcours @ HANDICAP

Deux parcours de stage sont mis en place pournisegn charge global du patient handicapé sutisormle

vie.

5 semaines au SAMSAH (Service d’Accompagnement &té8iocial pour Adulte Handicapé) permettent a
I'étudiant de comprendre I'accompagnement du patiandicapé dans 'aménagement de son domicileset d
aides possibles. Puis 5 semaines sont effects@ie®n centre de soins prenant en charge ce tgpe d
population soit dans un foyer de vie pour jeunegltas en hébergement pour la prise en soins de ces

patients.

Parcours 7: MPR Traumatologique accueille les étudiants deestra 1 & 6. Gradation des parcours de
stage selon le semestre de formation (couplé aveentre de soins -SSIAD-HAD-HC-HDJ). Mise en place
de « mardi curieux » : tables rondes pluri profasséls organisées par le CDS pour tous les étidinta
structure et de « bulles de formation » : journéel’étudiant n’est pas dans les soins et peut,nseks
objectifs, découvrir ce qu'il n'a pas encore puré@bender durant son stage (balnéothérapie, ps\ériagpile,

prestataires de service, MDPH...).

Le parcours MPR - neurologique est en cours dexiéh.
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Parcours 8 : Orientation prévention et éducation a la sanBEGID: Centre gratuit d’information, de
dépistage et de diagnostic (HIV, HVC) : Actions éatives dans les écoles, les colleges, auprés des

associations caritatives.

Parcours 9: Oncologie se déroulera sur 4 semaines en Hospitalisationndidile (HAD) et 4 semaines en
équipe mobile de soins palliatifs (ou 3 semainegihaines). Il sera proposé aux étudiants ayantajatp
professionnel définit en oncologie. Les 2 entitagagent le méme local ce qui permet un suivi aptinde

I'’étudiant.

Parcours 10 :Assaciation francaise de prévention en alcoologi&deictologie (ANPAA), 5 semaines, puis
UCSA, 5 semaines (les patients de 'UCSA sont sweviPEC par 'ANPAA, ce qui explique ce parcouts).
choix de I'étudiant pour ce stage se fait sur é@uargumenté des motivations en concertation &veadre
de l'unité sanitaire, le formateur référent deutlé&nt et I'équipe stage (afin d’éviter un stageativation

« voyeuriste » au regard de la structure, de lailatipn accueillie et des conditions d'exercice.

Les parcours de stage ont pour objectif d'étrptease avec le parcours de soins du patient.

7.1.4 Sant’EST CFA, dipldme d’état Infirmier panioie de I'apprentissage

Depuis septembre 2017, L'IFSI du CHU de REIMS Haiilité & assurer la formation conduisant au
dipléme d’Etat d’infirmier par voie d’apprentissagPour ce faire une convention tripartite est ems de
signature entre le Sant’'EST CFA, I'lFSI et la Régio

Sont concernés les étudiants d&°2et 3™ année agés de moins de 30 ans répondant aukicosd
d’obtention de I'équivalence du dipldme d’aide-s@igte.

Les avantages sont une insertion professionnkitegisée, une expérience approfondie et une rération
tout au long du contrat d’apprentissage.

Dans cette voie d’apprentissage I'étudiant auraxdeauveaux partenaires (un employeur et un maitre

d’apprentissage).

7.2 Axe n° 2 : promotion de la recherche et des panariats internationaux

Le niveau de grade licence associé a la formatibrmiére doit permettre d’amplifier la recherche soins
des professionnels de santé. L'IFSI de Reims streilsanscrire activement dans cette démarche ar it
'enseignement de la recherche pour les apprenands également dans les partenariats avec 'URCA e

d'autres structures de soins ou de formation.
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7.2.1 Action prioritaire n°1: promouvoir les écritss étudiants et des cadres formateurs

Des étudiants:

* Un groupe de lecture composé de cadres formatetientr chaque année le mémoire qui participe au
choix régional, pour participer au concours du GHEFhational honorant un mémoire infirmier notamment
Les critéres de sélection sont baseés :

- Sur la note obtenue a 'UE 3.4 S6 et 5.6 S6,
- Surl'originalité de la thématique et de I'approgiieposée,

- Sur la méthodologie de recherche.

En 2018-2019 sera proposée une co-publication dadreateur/étudiants portant sur ces deux UE ptua-

value de l'initiation & la recherche dans la carcdton de I'identité professionnelle des futursfpssionnels.

-Des cadres formateurs :
Les mémoires des cadres formateurs intégrant utemesvront aussi bénéficier de cette opportun@é d

valorisation.

7.2.2 Action prioritaire n°2 : développer des paaigatsstagedans le cadre de la mobilité internationale
7.2.2.1 Programme ERASMUS

L’'ouverture d’esprit, I'autonomie, I'adaptabilitda connaissance de soi et de ses ressources prdgres
connaissance des cultures et des systémes de santédes richesses personnelles qui participelat a
construction de la personnalité et des compétermrestitutives de la profession d’infirmier(e).

La stratégie de I'lFSI vise a développer depuisl722018 la mobilité européenne et internationadesde

cadre des programmes ERASMUS pour :

« promouvoir le développement de la conscience @eompe des étudiants afin de favoriser leur
adhésion au projet européen,

« concourir & 'amélioration des aptitudes professeiles et au développement personnel des étudiants
en favorisant I'évolution des représentationsatduisition de compétences interculturelles,

« répondre a la demande des étudiants en adaptamétesdes pédagogiques de I'lFSI aux modalités
d’apprentissage des générations actuelles et & \msées sur I'autonomie, la curiosité, la mahilit

la réflexivité?

ERASMUS (EuRopean Community Action Scheme for thebNity of University Students) est un
programme d'action communautaire en matiere delitdobles étudiants. C’est le nom donné au programme

d’échange entre les établissements d’enseignersepésieurs européens.

3 Projet ERASMUS IFSI du groupe hospitalier Paris Saint-Joseph
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Pour participer a ce programme, les EtablissentBtsseignement Supérieur (EES) doivent avoir obtigu
la Commission Européenne une Charte UniversitaiasrBus qui les engage sur la qualité de la formatio
de I'encadrement pédagogique lors des échangeslidation des crédits de formation acquis durant |
mobilité et la valorisation de cette mobilité lales la certification par un supplément au diplérhpetmet le

financement des mobilités étudiantes par un systimurses.

L'IFSI a obtenu la charte ERASMUS + en novembre72@t une subvention en mai 2018. Ce qui permattra
deux étudiants de partir dans un délai de 24 raers les Pays du programme ERASMUS+.
Le groupe créé en 2017 sous I'appellation « Celldg Direction des Relations Internationales (CRR&I)

assurer 'accompagnement pédagogique et orgamigalicen s’appuyant sur des procédures.

En février 2019 sera initiée une demande de sulmrepbur permettre a des étudiants de partir daagdys
partenaires dERASMUS+.

7.2.2.2 Stage hors Programme ERASMUS
Au cours de lI'année scolaire 2017/2018 I'équipeagédique a accompagné une étudiante pour son dtage
projet professionnel hors frontieres. Suite a ceapérience, cette démarche d’accompagnement est

renouvelée aux étudiants qui en feront la demaedeconformité avec la procédure.

7.3 Axe n° 3 : développer la formation continue de Développement Professionnel Continu

L'objectif principal de cet axe du projet d'institast de répondre aux besoins des établissemesante et
des professionnels, et d’amplifier I'attractivité dotre Institut et plus largement de notre établigent y
compris dans le cadre de la Communauté Hospitali@reerritoire.

En juin 2015 est paru le premier catalogue de piragies de DPC et de formations continues de I'IRit F

du travail de 'ensemble des équipes administrafivechniques et pédagogiques de I'Institut Régidea
Formation (IRF) du CHU de Reims, ce catalogue aatton a présenter un panorama exhaustif des
formations continues et labellisées DPC a I'lRFcéhtitre il constitue un outil de valorisation dgecificités

des métiers et de développement des compétenciepasition de I'ensemble des acteurs de la santé du
territoire régional et des GHT qui le composentpillle 2016 ce catalogue regroupe I'ensemble des
formations labélisées DPC de I'établissement etedepartenaires.

Le CHU de REIMS a pour mission de contribuer awetiiypement de I'offre de formation des professi¢sine
de santé. Des lors, de nombreux programmes omipétgis en collaboration avec les services de gmns
répondre précisément a leurs besoins. Ces fornsat@mmformes aux orientations nationales en matére

développement des compétences, veillent a s’adapteadre réglementaire.

Doté d’'un environnement propice a I'apprentissagge abnnaissances et au développement des comgtence

le CHU est fortement engagé dans cette dynamigderd®tion nécessaire au développement profesdionne
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continu des professionnels de santé et a I'accongragnt des évolutions de nos organisations. Lasiige

de I'offre de formation proposée permet notammentaloriser et renforcer I'interaction entre lesfpssions

de santé, conditiosine qua nomlu travail pluridisciplinaire mené dans nos étaigiments.

L’offre de formation déployée s’inscrit égalemeans la politique de promotion des parcours prajasels
développée par le CHU de Reims, en proposant notammles formations préparatoires aux écoles et
instituts. Ces formations garantissent des échaegesn lien permanents entre I'Institut Régional de
Formation et les lieux d’exercice professionnels.

Des lors, ce catalogue matérialise une politiquéadeation innovante, en prise avec le terraire territoire
construite par les équipes pédagogiques et soigmanbur les attentes des professionnels dansjectiblde

développement permanent des compétences.

7.4 Axe n° 4 : informatisation et utilisation des ¢chnologies de I'information et de la communication

7.4.1 Action prioritaire n°1 : poursuivre leléploiement du nouveau logiciel de gestion infoiséat des
formations

Les enjeux principaux de cet outil sont :

- Le suivi, la planification et I'organisation defamation infirmiére,

- Latracabilité des données des étudiants toutrayide leur parcours de formation,

- La sécurisation des données des étudiants (rédigpédes données de I'ancien logiciel, sécurisation
des saisies des différentes étapes de la formatamsfert des informations en utilisant des pasiesr
vers d’autres logiciels existants, utilisation adewdments paramétrés selon des normes définiegpar |
instances certificatives notamment),

- Un outil statistique : suivi des cohortes, accégpe aux données chiffrées de I'institut et suigsd
indicateurs de pilotage,

- Une homogénéisation des pratiques sur I'ensembliéRie

- L'amélioration des procédures d’'archivage,

- Un acces aux pré-inscriptions des concours d’ente¥eune plateforme informatigue augmentant le
rayonnement de l'institut et facilitant la gestides dossiers,

- L’inscription de l'institut dans une politique deéwkloppement durable en limitant I'utilisation des

documents papiers.

Le déploiement se poursuit de maniére progreskpeis 2014. En septembre 2017, la mise en ceevia d
version dématérialisée du portfolio «e Portfelijopermet a I'étudiant I'acces a son « e-dossie
L’étudiant peut ainsi consulter de maniere confitle ses résultats semestriels suite a la Cesiom
d’Attribution des Crédits.
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7.4.2 Action prioritaire n°2

Conformément a l'article L4383-5 du Code de la &gniblique, la Région Champagne-Ardenne a la charge

: acquisition de tweis de vote électroniques (BVE) et de logiciedsaziés

de I'équipement des écoles paramédicales autons@ele Président du Conseil régional lorsqu'eflest

publiques?

Dans ce cadre, la Région Champagne-Ardenne asaatps BVE et les logiciels associés a destinatam

écoles paramédicales dont les conditions de migpasition ont fait I'objet d’'une convention bifite avec

chaque école.

Les objectifs sont les suivants :

- Dynamiser les cours avec des boitiers de voterélaques

- Plus d'interactivité :

- Réaliser des sondages (satisfaction des UE, mqditiseges de formation continue, autres...)

des cours plus dynamiques, plus concrets

des étudiants plus attentifs, plus actifs, plusivast
une réponse a I'hétérogénéité des groupes

un retour direct sur son enseignement

Activités individuelles / de groupes

Activités d’évaluation formative

Activités d’'apprentissage

L'équipe pédagogique utilise ces boitiers notammeodir les évaluations formatives et normativesirela

un groupe de pilotage assure ['élaboration, lsstraction des outils et supports pédagogiquesutdidation

de ces boitiers.

* Extrait du CCTP du Conseil Régional concernant les besoins en boitiers de votes électroniques
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7.4.3 Action prioritaire n°3 : acquisition du logegtANTI PLAGIAT (COMPILATIO)

L’'Institut Régional de Formation (IRF) du CHU deifRe s’engage dans une politique anti-plagiat et de
respect des idées des auteurs.

Il s’est notamment doté d’'un logiciel appelé Comi©, permettant de détecter les similitudes enotre
document et des sources internet.

La Charte de lutte contre le plagiat de I''@RAU de REIMS veille & informer les étudiants &t égjuipes
pédagogiques et énonce les regles a respectercaiprend un volet prévention et un volet sanction.

L'utilisation de ce logiciel sera effective a lanteée scolaire de septembre 2018.

7.4.4 Action prioritaire n°4 acquisition des Glas Mobiles

L'Institut Régional de Formation (IRF) du CHU deiRe s’est doté de classes mobiles qui permettront
I'utilisation des outils pédagogiques et numérigaesc une interaction formateurs - étudiants.

Les classes mobiles présentent 'avantage de réeglétudiants potentiellement acteurs face a@ETCes
interactions avec I'outil mobilisent a la fois de@mmpétences informatiques et leur réflexion densaldre
d’'une séquence pédagogique. Les séquences pédag®geront organisées pour un groupe de 21 étsdiant

(maximum).

7.4.5 Action prioritaire n°5 actualisation et développement du potentiel duisternet du CHU

La présentation de I'lFSI est disponible a I'adesisgernet suivante :

https://www.chu-reims.fr/enseignement/irf/formasdnfirmier

Le développement du e-learning sera sans doutetape d’avenir pour compléter certains axes de nos

dispositifs de formations, tant initiales que coués

8. Présentation du projet pédagogigue

Le projet pédagogique est établi dans le respela digglementation relative a la formation et Xd'keice de

la profession.

Ce projet pédagogique s'’inscrit dans la contindé@é projets précédents. L’année 2018-2019 poussmitse
en place du référentiel de formation de 2009 et&gsistements.

Le projet pédagogique a pour objet de mettre eérevite les projets de formation, leur mise en ceetvre
I'évolution des apprentissages. Il se réfere auikérdints textes régissant la formation et I'exexcic
professionnel.

Tout projet pédagogique est évolutif au regard desdifications de la législation, des modalités

d’enseignement.
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Le positionnement de I'Institut de Formation en Sais Infirmiers de Reims au regard du référentiel est le

suivant :

"Le référentiel de formation des infirmiers a pobjet deprofessionnaliselte parcours de I'étudiant, lequel
construit progressivement les éléments de sa cempeta travers I'acquisition de savoirs et savaird,
attitudes et comportements.

L’étudiant est amené a devenir praticien autonome, responsable et réflexidfest-a-dire un professionnel
capable d’analyser toute situation de santé, dengre des décisions dans les limites de son rotke ehener
des interventions seul et en équipe pluri professtie.

L’étudiant développe des ressources savoirs théoriques et méthodologiques, en habilgestuelles et en
capacités relationnelles. Il établit son porteféaiitle connaissances et de compétences et ainsarprépn
projet professionnel.

L’étudiant apprend &econnaitre ses émotioret & les utiliser avec la distance professionnglies’impose.

Il se projette dans un avenir professionnel avenfiance et assurance, tout en maintenant sa capacit
critigue et de questionnement.

L'étudiant développene éthique professionnellkii permettant de prendre des décisions éclairdabamyir
avec autonomie et responsabilité dans le chammderstion™

Exercés au raisonnement clinique et a la réflexigtique, les professionnels formés sont compétents

capables d'intégrer plus rapidement de nouveauwsirsaet savent s'adapter a des situations variées.

L’équipe pédagogique de I'lFSI, les professionneds terrains, les intervenants aideront I'étudidet
étudiants a développer les capacités a :

- Cerner les besoins de santé des personnes, médkeda des collectivités dans une approche bio-
psycho-socio-culturo-spirituelle a tous les ageitapes de la vie.

- Apporter des réponses techniques, relationnalléiscatives, préventives, éthiques dans les différe

lieux d’exercice (hospitalier, de réinsertion, de ou de travail).

Tout au long de la formation, les étudiants dévedmp des capacités de gestion, d’organisation, de
coordination, de travail en collaboration nécegsaau travail en équipe, ce qui demande de déweldepr

sens des responsabilités.

SA PODEUR, « Formations des professions de santé, Profession infirmier », Annexe 3 de I'arrété du 31 juillet 2009 relatif
au dipldme d’Etat Infirmier, Editions SEDI, 2009, p69
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Trois paliers d’apprentissage seront mis en ceuvreuacours de la formation®

L’équipe pédagogique accompagne les étudiants ldadéveloppement de capacités permettant la prise e
charge adaptée des personnes soignées, déveltppahyse réflexive. Il s'agit de permettre auxdiaints de
devenir de futurs professionneigpables de penser pour panser

« Je ne peux rien pour celui qui ne se pose pagjdestion ».

« Celui qui ne progresse pas chaque jour, reculeghe jour »: Confucius

L’autonomie en pédagogiese construit au travers des contraintes auxquétesvidu est soumis et de sa
capacité constante d’adaptation.
L’autonomie n’est pas l'indépendance, elle faitéréfice a la responsabilité individuelle, a la lobtion
d’interdépendance des individus).
Elle se définit selon 3 axes :

- axe intellectuel : s’adapter, résoudre des probgtem

- axe énergétique : étre créatif, faire, fabriqugir,.a

- axe psychologique : la conscience de soi, s'affirteesens des responsabilités.

(Selon Hoffmans -Gosset)

Etre autonome c’est étre présent, a I'écoute, s'eéxyer, communiquer, étre réceptif a la parole d’aut. ..

® Ibid 5 pp 69-70
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“Le vivre ensemble” impliqgue que nous ayons deswalcommunes, partagées qui soient en adéquaton a
les valeurs de la profession.

A I'IFSI de Reims, nous tenons aux valeurs ci-dassmentionnéed.’adhésion a ces valeurs est une
condition «sine qua non » Tout étudiant qui n'est pas en accord ne peut seia formation au sein de
I'FSI du CHU de Reims.

9. Les valeurs de l'institut et la conception pédagogile

9.1 Des valeurs a partager

Le respect de lindividu et de la dignité de la personne qu'elle soit usager du systéme oiles,

[v2)

professionnel ou étudiant.

Ce sont des valeurs fondamentales sans lesquellesut étre envisagée “la formation du prendre’soin

Le Respect Robert Thies in "Respect de la loi, respect dedesg@nne : Kant" définit le respect
comme les premiers devoirs de ’'homme : « les mendevoirs de 'homme sont les devoirs envermirine
que 'hnomme découvre en premier lieu ce qu'esteis@nnalité et 'humanité. Les devoirs envers sot $e
fondement des devoirs envers autrui. ». « Le grandie devoir envers soi-méme, c’est I'estime derstant
que nature morale, en tant que personne ».

Se respecter soi-méme pour respecter les autrescdtiscient de ce que signifie ce principe.

« C’est un devoir pour nous que de respecter lét dies autres et de le considérer comme sacré. En

fait, il N’y a rien de plus sacré en ce monde qudrbit des autres hommes » (Kant)

La Dignité : Selon Paul Ricoeur la dignité est « quelque chodé.a I'étre humain du seul fait qu'il

est humain »

Tout homme quel que soit son age, son sexe, s& papsique ou mentale, sa religion, son origineigtte,

sa condition sociale mérite un respect inconditbnn

A ces deux valeurs fondamentales s’ajoute pourpmiessionnel ou futur professionhelsens des

responsabilités professionnelles et personnellpsur un développement pluridimensionnel du soignar]

La responsabilité: C'est la capacité a effectuer ses obligationsremplir ses devoirs et a porter les

conséguences de ses actes.

Etre en capacité d’identifier, de reconnaitre sspoasabilité dans tel ou tel contexte, d'en assueer

conséguences qu’'elles soient positives ou négagistasne preuve de maturité personnelle et prafiessile.
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9.2 Des concepts fondateurs
L’étre humain : La personne qui s’adresse au systeme de soimédte unique qui doit étre reconnu comme
tel. Etre bio-psycho-socio-culturel et spiritu¢k iun rapport individuel a la santé, la malacianbort.
Toute personne, informée, reste libre et pleinemesgonsable de ses actes, dans la croyance de son
choix. Les notions de liberté (fait appel au lilargitre), de tolérance, d'indépendance, d’ouvertliesprit

font partie des grands principes humanistes squéds s’appuient nos enseignements.

La formation : “formation : émergence de formes propaedes sujets”.

La formation en soins infirmiers a pour objet dégarer des étudiants a la prise en charge de
personnes ayant recours au systeme de soins et Jout I'art de la formation est d’aider I'appant
(étudiant) en 3 ans, a apprendre, comprendre mapter, a partir des connaissances acquises, ites aax
personnes et aux situations. C'est développer deeatité professionnelle se fondant sur des valeurs

communes a la profession et aux professionnelamté.s

Les soins infirmiers:

Art.4311-2les soins infirmiers, préventifs, curatifs ou patilis, intégrent qualité technique et qualité
des relations avec le malade. lls sont réalisése@ant compte de I'évolution des sciences et ddmigues.
[...] dans le respect des droits de la personne, darsouci de son éducation a la santé et en tecamipte
de la personnalité de celle-ci dans ses composapttgsiologique, psychologique, économique, so@sle

culturelle 7

L'art du prendre soin : c’est, a partir de I'écoute active de la persgnie I'observationde la prise en
compte des capacités de cette personne, des ressale I'environnement, apporter une aide (compulate
partielle) avec I'objectif de conduire ou restaufautonomie. C’est faire avec et non a la placelale

personne.

La formation en soins infirmiers a I'Institut estntrée sur la construction et la co-constructicoti¢m du
groupe) progressive de l'identité et de la resphifitea professionnelle ainsi que sur I'élaboratidm projet

professionnel de I'étudiant. Pour ce faire nouksetis I'alternance et une pédagogie centrée étudiant.

9.3 La pédagogie socio-constructiviste
La pédagogie principalement développée est la pégagsocioconstructiviste c’est-a-dire centrée sur
I'étudiant et sur le groupe, pour permettre a chasel devenir acteur de sa formation etldeelopper une

attitude réflexive sur ses expériences, ses acquisitions.

" Décret 2004 —802 du 29 juillet 2004 relatif aux actes et a I'exercice de la profession infirmiere.
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La pédagogie socioconstructiviste développe uneatizisage en contexte pour donner du sens a larcléama
ce qui doit permettre aux étudiants de constra@isecbnnaissances et développer des compétences:esst
des apprentissages signifiants “on favorise lastcamation de nouvelles informations en connaisssinc

viables et transférables”.

Accompagner chacun, a partir de son potentieldgsir d’apprendre & devenir un professionnel gatara
gualité des soins dispensés au sein d’équipesplféssionnelles, tel est le postulat de I'équipe

pédagogique.

9.4 L'alternance
« Une formation professionnelle pour étre satisfatis ne peut pas se contenter des seuls appatgthes et
des simulations en salle de pratique.
Par I'alternance, I'étudiant effectue des “AllertBa&™, établit des liens entre la théorie et latiorze.
Penser l'alternance en formation est pour A.GEAYhettre la question du travail au centre des
apprentissages. L’alternance repose fondamentalemer’hypothése du travail formatefis:
L'alternance permet le transfert de connaissanoesiteation de travail. Tout stageest une étape clé dans
'apprentissage de son futur métier. En effet, dhstitue la formalisation, la concrétisation despaps

théoriques.$

L'immersion dans le milieu du travail est indispable a I'étudiant infirmier pour s’approprier lesveirs, les
savoir-faire et savoirs relationnels, pour dévetpgpon esprit d'analyse et son questionnement dades

situations de soins multiples et parfois complexes.

C’est la complémentarité des deux milieux, institeitformation et milieu professionnel, qui favorise

I'émergence des compétences nécessaires a I'exanéirenier : savoir agir en situation en mobilisan

I'ensemble des savoirs acquis. L'important dangsfaance est de trouver une articulation entrelés
péles : les professionnels de terrain et les foenrat

C’est ce qui est préconisé dans le programme deg®torsqu’il insiste sur La cohérence entre les objectifs

de formation, les principes de formation, les pifres pédagogiques et les pratiques professionnefies

Pour ce faire, il est indispensable :
- D'accepter les différences, I'écart qui exist&rete monde du travail et I'institut de formation.

- De reconnaitre la validité du type de savoirsdmis par chacun.

8 .
Ibid 83

% in, Objectifs soins, Projet professionnel — Un stage de professionnalisation, n°142, janvier 2006

19 E Decebale, Mémoire fin d'étude IFCS, juin 2006.
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A I'lFSI de Reims nous faisons le choix de I'alterance intégrative: I'apprentissage de I'étudiant est

favorisé par la coordination entre les deux milieux

SOIGNANT
Apprendre,
Enseigner se développer,
éduguer ’ s’épanouir
transmettr
ENSEIGNANT ETUDIANT
Former, partager,
participer, collaborer

Figure 3: la relation triangulaire

Elle enrichit la réflexion chez le futur professiah et renforce son accompagnement dans la cotistrue
son identité professionnelle.

Cela suppose une coopération étroite entre lesrgares de la formation.

Pour devenir infirmier il faut :
- s'impliquer dans sa formation,
- étre responsable, au regard de la sociéte, des pasées et des moyens mis en ceuvre pour devenir
compétent,

- étre acteur de sa formation.

Pour cela I'équipe pédagogique s’engage a guidertadiants dans leurs acquisitions lors de tengps d

rencontres individuelles et/ou en groupe progransnéet au long de la formation.

9.5 L'approche par compétences
Pour M. PHANEUF, la compétence estrk savoir complexe reposant sur un ensemble intégré
connaissances, d’acquis d’expérience et d'évolu@nsonnelle, propres a un aspect donné des soins

infirmiers qui, lorsqu’il est mobilisé en situatiaoncréte, permet de faire appel a des habiletémitives,
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psychomotrices, organisationnelles et techniquesdet manifester des comportements socio-affectifs

adaptés»'.

La notion de compétence est une notion complexe. st pour I'équipe pédagogique de I'lFSI de REIMS

gage d’efficacité et de pertinence dans l'action.

«Elle correspond a la combinaison de savoir, sa¥aire, savoir-étre et de ressources issues de
I'environnement pour répondre a une situation devail. Elle laisse ainsi une certaine marge d’audonme,

de responsabilité et d’'innovation a la personne agit dans l'action. Elle est, bien entendu, l&aine
situation ou famille de situation le plus généradsin complexe. La compétence permet de répondre a
I'évolution des conditions et de l'organisation dravail qui sont de plus en plus exigeantes. Le
développement de compétences représente un atgurmpaur les infirmiers et futurs infirmiers quermnt

ainsi « armés » pour faire face au changement ingmbrque subit actuellement la profession car dsost

des infirmiers faisant preuve d'adaptabilité, hatdis a combiner leurs différentes ressources popondre

de plus en plus a des situations de travail inhadies et entrainés a la réflexion autour de I'aaticar pour

mobiliser les ressources nécessaires, il leur faade questionner et donner du sens a ce qu'ils foft

« L'acception d’'une approche, en francais classioes, le fait de s’approcher, de se rapprocher. Qesse
évolué, grace a I'anglais « approach », vers « oraniére d’aborder un domaine de connaissan¢&<ans
le cadre de I'approche par compétences, il ne safpas tant a 'apprenant d’'acquérir de facon ihitfive
et immuable une « liste » de compétences qui pib@tra assimilées a une sorte de connaissances Ine
plus de comprendre comment développer des compéteicméme encore de les faire évoluer.(...) Cela
engage donc les futurs infirmiers a se trouver agof perpétuelle dans un mécanisme de I'apprendre a
apprendre tout au long de leur carriere et ainsiea le temps et I'expérience de différentes famitle

situation similaires, de devenir des professioncelspétents.

Cette approche par compétence tend a permettrétadiant infirmier de gravir de maniére progressles
différents stades de compétence comme les décRvéBENNER. Partant du modeéle de I'acquisition des
compétences selon S.DREYFUS et H.DREY¥@e I'applique aux soins infirmiers en déteranin ainsi

cing stades successifs d’acquisition d’'une compétén

" PHANEUF M., « Le concept de compétence comme structurant du programme de formation en soins infirmiers », p 1,
http ;//www.infiressources.ca
2 N.BEAUDEVIN, Mémoire de recherche professionnel : « La pratique réflexive du cadre de santé formateur pour la

formation professionnelle infirmiére : une nécessité ? », mai 2011, p 47

13 REY A. et al, Dictionnaire historique de la langue frangaise de A a L, Le ROBERT, 3éme édition, janvier 2000, p 490
1 BENNER P. est professeur en Science infirmiéres a l'université de Californie et auteurs de différents ouvrages sur la
science infirmiere
> DREYFUS S. et DREYFUS H. étaient respectivement mathématicien et analyste des systéemes et philosophe
américains. lls ont mis au point un modéle d’acquisition des compétences en partant d'une étude sur des joueurs
d’échecs et des pilotes d’avion.
18 BENNER P., « De novice a expert, excellence en soins infirmiers », chapitre 2, Inter éditions Masson, 1995 pour la
traduction francaise, pp 17-37
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- Le stade d@oviceou la future infirmiére n’a aucune expérience deituation rencontrée. Elle met ainsi

en ceuvre des pratiques standards des soins infsraredehors d'un contexte.

- Le stade delébutanteou la personne a fait face a différentes situaticdalles de la méme famille lui

permettant ainsi d’en extraire des caractéristiqgésbales mais qu’elle ne priorise pas.

- Le stade dd'infirmiere compétente infirmiére travaillant depuis quelgques années slam méme
environnement lui permettant ainsi de planifier gase en charge du patient tout en priorisant.
Cependant, elle n’a pas encore acquis la rapidié&assaire mais maitrise tout de méme la situation

rencontrée pouvant ainsi faire face a I'imprévu.

- Le stade de Iperformance L'infirmiére performante a acquis suffisammengxg@érience de situations
identiques pour pouvoir envisager une situation m@mun tout. Elle a ainsi développé une capacité
d’anticipation car elle sait quels événements patigarvenir dans telle ou telle situation et saibement

y faire face.

- Le stade dd’'expertise L'infirmiere experte a une grande expérienceell une vision intuitive de la
situation qui lui permet d'utiliser les schémes rapéires appropriés. Elle a ainsi un degré élevé de

compétence et d’adaptabilité’’»

Au regard de cette grille de lecture de I'acquisitd’'une compétence, I'équipe pédagogique guidesa |
étudiants infirmiers vers le stade de novice emueconcerne le développement des 10 compétences du

programme de formation de 2009 qui sont :

1- Etablir une situation clinique et établir un di@ostic dans le domaine infirmier
2- Concevoir et conduire un projet de soins infersi

3- Accompagner une personne dans la réalisatiopedesoins quotidiens

4- Mettre en ceuvre des actions a visée diagnoségtreérapeutique

5- Initier et mettre en ceuvre des soins éducdtiiséventifs

6- Communiquer et conduire une relation dans urtexie de soins

7- Analyser la qualité des soins et améliorer satipue professionnelle

8- Rechercher et traiter des données professioamel scientifiques

9- Organiser et coordonner des interventions soiges

10- Informer et former des professionnels et desqrmes en formatiolf.

" N.BEAUDEVIN, Mémoire de recherche professionnel : « La pratique réflexive du cadre de santé formateur pour la
formation professionnelle infirmiére : une nécessité ? », mai 2011, pp 48-49

'® PODEUR Annie, 2009, « Arrété du 31 juillet 2009 et relatif au dipléme d'état d'infirmier », annexe 2 : le
référentiel de compétences, Profession Infirmiére, recueil des principaux textes relatifs a la formation
préparant au diplome d’état et a I'exercice de la profession, 2009, SEDI, p 54
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9.6 Les modéles de soins infirmiers enseignés
L'IFSI de Reims enseigne deux modéles pour étreobérence avec ceux utiliséans les établissements de

soins partenaires

9.6.1 Conception des Soins Infirmiers selon VirgiHienderson
Virginia Henderson définit 'homme comme étant ‘adividu qui tend vers I'indépendance et qui faittten
son pouvoir pour la conserver. Il désire 'indépemek, et il a en lui toutes les ressources poocgder.

L'individu est un étre a plusieurs dimensions 1dique, psychique et sociale”.

Postulats :
Tout homme veut et désire I'indépendance.
L'individu forme un tout présentant 14 besoins famgéntaux.

Quand un besoin n’est pas satisfait, I'individudains un état de dépendance”.

Fonction Infirmiere

L'infirmiére a des fonctions qui lui sont propres.
Lorsque l'infirmiére exerce des fonctions dévoldésdinaire au médecin, elle délégue ses fonctions
propres a un personnel moins bien préparé.

Les bénéficiaires désirent recevoir un serviceegtide la compétence de l'infirmietg”

9.6.2 Conception des Soins Infirmiers selon Magj@brdon
« Marjorie Gordon a pour préoccupation que les nmiieres partent de cadre conceptuel de base pour
conférer a la pratique infirmiere le caractére suidique qu’elles méritent ».
M. Gordon adhére au concept de ’'homme holistidnadigtique : relatif a une doctrine philosophigusawnt a
une approche globale de la personne. L'infirmig@eng en compte le patient dans sa globalité eng@étre
bio-psycho-sociaf).
Elle considére que tous les étres humains ont emmm certaines caractéristiques fonctionnelles qui
contribuent a leur santé, a leur qualité de via & réalisation de leurs possibilités. Il faut goemdre le
terme « fonction » comme une série de comportenantours du temps, ces comportements étant vegiabl
d’'une personne a une autre. Selon elle, la craiesanle développement de I'étre humain se trouiveatits

dans 11 fonctions qui vont guider la pose des distigs infirmiers.

9 Extrait de : « De la pensée au geste, un modéle conceptuel en soins infirmiers », Nicole BIZIER, 2°™
édition, 1987, Décarié, Montréal. B. Amar et J.P Gueguen Soins Infirmiers |, concepts et théorie : démarche
de soins, Nouveau Cabhier de I'Infirmiére, 3éme édition, Masson

% Dictionnaire encyclopédiqgue des soins infirmiers, Les Fondamentaux, Edition LAMARRE
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10. Le référentiel d’activité

Définition du métier®*

Evaluer I'état de santé d’'une personne et analgsesituations de soins ; concevoir et définir plegets de
soins personnalisés ; planifier des soins, lesigued et les évaluer ; mettre en ceuvre des traitesne

Les infirmiers dispensent des soins de nature ptése curative ou palliative, visant & promouvoir,
maintenir et restaurer la santé, ils contribudiéducation a la santé et a 'accompagnement desopees ou
des groupes dans leur parcours de soins en lienleweprojet de vie.

Les infirmiers interviennent dans le cadre d'uneligg pluri professionnelle, dans des structures: et

domicile, de maniére autonome et en collaboration.

L'infirmier ou l'infirmiere « donne habituellemewnlies soins infirmiers sur prescription ou conseitlive, ou

en application du réle propre qui lui est dévolu.

L'infirmier ou l'infirmiére participe a différenteactions, notamment en matiére de prévention, déihn a

la santé et de formation ou d’encadrement. » Artt3d11-1 du CSP.

« L'exercice de la profession d’infirmier ou d’'infiiere comporte I'analyse, I'organisation, la réation de

soins infirmiers et leur évaluation, la contributiau recueil de données cliniques et épidémiol@sicet la

participation a des actions de prévention, de tegés de formation et d’éducation a la santé.

Dans lI'ensemble de ces activités, les infirmierslest infirmiéres sont soumis au respect des régles

professionnelles, et notamment du secret profession

lIs exercent leur activité en relation avec legesiprofessionnels du secteur de la santé, duuseseial et

medico-social et du secteur éducatif. » Art. R.143Xdu CSP.

« Les soins infirmiers, préventifs, curatifs oulijagdifs, integrent qualité technique et qualité delations avec

le malade. lls sont réalisés en tenant compteddellition des sciences et des techniques.

lls ont pour objet, dans le respect des droitsadeelrsonne, dans le souci de son éducation a 1é& saen

tenant compte de la personnalité de celle-ci dasgsmposantes physiologique, psychologique, éciojuem

sociale et culturelle :

1. De protéger, maintenir, restaurer et promouvoirsénté physique et mentale des personnes ou
I'autonomie de leurs fonctions vitales physiquegp®ichiques en vue de favoriser leur maintien, leur
insertion ou leur réinsertion dans leur cadre égfamilial ou social ;

2. De concourir a la mise en place de méthodes maueil des informations utiles aux autres pitamels,

et notamment aux médecins pour poser leur diagnesévaluer I'effet de leurs prescriptions ;

3. De participer a I'évaluation du degré de dépaondales personnes ;

4. De contribuer a la mise en ceuvre des traitensmtgrticipant a la surveillance clinique et @pkcation

des prescriptions médicales contenues, le cas mghdsns des protocoles établis a linitiative du des

médecins prescripteurs ;

2L Arrété du 31 juillet 2009, modifié au 26 juillet 2013, relatif au diplome d’Etat d'infirmier
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5. De participer a la prévention, a I'évaluatioraatsoulagement de la douleur et de la détresssquigyet
psychique des personnes, particulierement en firielau moyen des soins palliatifs, et d'accompagee
tant que de besoin, leur entourage. » Art. R. 4811-

« Relévent du role propre de l'infirmier les soligs aux fonctions d’entretien et de continuitélaeie et
visant a compenser partiellement ou totalement angue ou une diminution d’autonomie d’'une persanne
d’un groupe de personnes.

Dans ce cadre, linfirmier a compétence pour prenkds initiatives et accomplir les soins qu’il juge
nécessaires conformément aux dispositions dedearfi 4311-5 et R. 4311-6. Il identifie les besaile la
personne, pose un diagnostic infirmier, formule agjsctifs de soins, met en ceuvre les actions gpiges et
les évalue. Il peut élaborer, avec la participatiles membres de I'équipe soignante, des protodeemdins
infirmiers relevant de son initiative. Il est charde la conception, de I'utilisation et de la gmstilu dossier
de soins infirmiers. » Art. R. 4311-3

L'infirmier exerce son métier dans le respect déslas R. 4311-1 a R. 4311-15 et R. 4312-1 a

R. 4312-49 du code de la santé publique.

Les objectifs généraux de formation :
Formation en alternance IFSI / terrains de stagjssa pour objectifs de permettre a I'étudiant :
- D’acquérir des savoirs, des savoir-faire, desisdaire relationnels qui lui permettront, au cactt des
terrains de stage, de développer des savoirs agir:
- Ecouter, observer, poser des questions,
- Consulter les sources d’information a disposition
- Analyser, déduire, argumenter un jugement cliejqu
- Elaborer, planifier, mettre en ceuvre un projesoi@s avec des objectifs et des actions adagptées

- Construire des criteres d'évaluation permettaméhjustement des actions si nécessaire.

- De développer des capacités professionnelleslescel au fil de la formation et de I'expérience
professionnelle, se transformeront en compéteng@ddig appartiendra de maintenir et de faire éwex tout

au long de son exercice professionnel.

Ces capacités peuvent étre regroupées en 4 donte@pgsentissage:

- le raisonnement clinique, le sens clinique,

- la communication et la relation professionnelle,

- la pratique clinique,

- I'identité professionnelle.
A travers I'apprentissage de la démarche clinigure)FSI et sur le terrain, I'étudiant apprend antdier,
recueillir les éléments nécessaires pour posedigmostics infirmiers adaptés a la situation dersgnnes

soignées.

41



11. Le référentiel de formation

Référentiel 2008%: 2100 heures de formation théorique (dont 30Gdsede travail personnel guidé et suivi

pédagogique) et 2100 heures de formation clinigparties en périodes de 5 et 10 semaines.

11.1 La formation théorique
Le référentiel de formation propose des unitéssBamement (UE) de quatre types :
- des unités d’enseignement dont les savoirs stnkdaontributifs » aux savoirs infirmiers ;
- des unités d’enseignement de savoirs constitdgisscompétences infirmieres ;
- des unités d'intégration des différents savadilgewr mobilisation en situation ;

- des unités de méthodologie et de savoirs trapaugr

Les objectifs pédagogiques, les contenus et lesalitésl d'évaluation sont décrits dans les plans
d’enseignement de chacune des UE. Ces documentsiisoa la disposition des étudiants.
La formation permettra aux étudiants d’intégrer mmmbre conséquent de notions fondamentales tant

cliniques que théoriques

11.1.1 Les modalités pédagogiques Annexe V)
Les enseignements sont réalisés sous la forme des eoagistraux, travaux dirigés, travaux personnels
(rédaction de mémoire, travaux guidés ou en aut@ajret stages.

Les cours magistraux (CM) sont des cours dont fgecu est plutdt « théorique », donnés par un gnast

dans des salles de type amphithéatre devant uit gdviéralement nombreux.

Les travaux dirigés (TD) sont des temps d’enseigmgrabligatoire réunissant au maximum 25 étudides.

cours servent a illustrer, approfondir et complétercours magistral en introduisant des donnéeseaties

qui peuvent étre théoriques ou pratiques, a réalise exposes, exercices, travaux divers et aitemvsur des
situations cliniques ou en situation simulée. Geet® matieres nécessitent de majorer le nombre
d’enseignements en TD afin de réaliser une formatio plus prés des besoins des étudiants, visant
l'individualisation des apprentissages par I'utitisn de méthodes interactives.

L'ensemble des formateurs participe a la formatesa étudiants. L'intérét est de démultiplier lesugres de
travaux pratiques (de 10 a 20 étudiants par groepdlassurer un enseignement au plus prés densedes
étudiants.

Certains travaux pratiques nécessaires a la fosmaitifirmiére, certaines recherches, études, coadie
projets ou d’action pédagogiques entrent dans amitégorie d’enseignement et peuvent nécessiter la

composition de groupes encore plus petits.

2 |bid 21
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Les travaux personnels guidés (TPG) sont des temepsravail ou les étudiants effectuent eux-mémes

certaines recherches ou études, préparent desésxmpies écrits, des projets, réalisent des tradamandés
ou encore rencontrent leur formateur et bénéfiaénitretiens de suivi pédagogique.
Ces temps individuels sont guidés par les formatqur vérifient si les étudiants sont en capacitéiliser

ces temps en autonomie ou ont besoin d’un encadtedeegroximité.

La simulation en sarffé est une méthode pédagogique active et innovamteéebsur I'apprentissage

expérientiel et la pratique réflexive (guide denthes pratiques en matiere de simulation en sam&, H
décembre 2012). Elle correspond a l'utilisationurdmatériel comme un mannequin ou un simulateur
procédural, d’'une réalité virtuelle ou d’'un patiergtandardisé pour reproduire des situations o@s d
environnements de soin. Le but est de permettreétudiants de résoudre des probléemes des plydesim
aux plus complexes, soit individuellement soit gnipe de professionnels.

La simulation repose sur un principe éthique mge la premiére fois sur un patient ». Elle seodémose en
trois phases : la briefing, le déroulement du adérde simulation, le débriefing.

La simulation invite & optimiser le partenariattreries professionnels des services de soins ébimateurs.
Cette méthode promeut une alternance ou méthadplémentaire a 'alternance traditionnelle stadesll
L'étudiant peut en bénéficier soit au sein d&3I1 soit au sein des services de soins quand edlsty

développée.

11.1.2 Les unités d’enseignement (UE)
Les unités d’enseignement sont thématiques, etieyportent des objectifs de formation, des contenns,
durée, des modalités et criteres de validatioresEflonnent lieu a une valorisation en crédits eigng. La
place des unités d’enseignement dans le référeddéeformation permet des liens entre elles et une
progression de l'apprentissage des étudiants. aesirs qui les composent sont ancrés dans la ééetlit
actualisés. Du temps personnel est réservé danarehd’entre elles.
Les formateurs se sont réparti la responsabili® cempétences et des unités d’enseignement. lis son
responsables par binbme de I'ensemble des ensesgenteci favorise la souplesse et la complémigntar
(Annexe V).

Les unités d’enseignement sont en lien les unes lageautres et contribuent a I'acquisition des pétences.
Elles couvrent six champs :

1. Sciences humaines, sociales et droit ;

2. Sciences biologiques et médicales ;

3. Sciences et techniques infirmiéres, fondements¢hodes ;

4. Sciences et techniques infirmieres, intervestion

5. Intégration des savoirs et posture professiteindirmiere ;

% Arrété du 26 septembre 2014 modifiant 'arrété du 31 juillet 2009, relatif au DEI.
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6. Méthodes de travail.

Le référentiel de formation du dipléme d’Etat diinfier est ainsi constitué de 36 matiéres de foionat
réparties dans 59 unités d’enseignement pour pgemgte progression pédagogique cohérente.

Toutes les maquettes des UE co-construites ameiwdrsité ont été validées en GCS.

Depuis 2013 le comité de lecture des évaluatiorssaniplace en 2013 étudie le fond et la forme dpggtss
d’évaluation des UE ainsi que le guide de correctiwoposé, tout en s’inscrivant dans une dynamique

d’amélioration continue de la qualité.

11.1.3 Les unités d'intégration (Ul)
Les unités d’intégration sont des unités d’enseiggreg qui portent sur I'étude des situations de sain
situations « cliniques ». Elles comportent desyaea de situations préparées par les formatewssnides en
situation simulées, des analyses des situationgegéen stage et des travaux de transposition auleies

situations.

Dans chaque semestre est placée une unité d'ititfgdont les savoirs et savoir-faire ont été asdois du
semestre en cours ou ceux antérieurs. Les sawa@ihsés lors de cet enseignement sont ceux enarlatiec

la ou les compétences citées.

Les Ul doivent permettre a I'étudiant d’utilisersdeoncepts et de mobiliser un ensemble de connassale
formateur aide I'étudiant a reconnaitre la singtdamdes situations tout en identifiant les concepts
transférables a d’autres situations de soins.

La validation de l'unité d’intégration ne signiff@as la validation de la totalité de la compétendgeng sera
acquise gu’aprés validation de I'ensemble des sinitnseignement de la compétence et des élénanisa

en stage.

11.1.4 Les études de situations dans I'apprengssag
Des situations professionnelles apprenantes saisiel avec des professionnels en activité. Caatgins
sont utilisées comme moyens pédagogiques, elldsasatysées avec I'aide de professionnels expétémen
Les étudiants construisent leurs savoirs a pagtiféude de ces situations en s’appuyant surttiérditure
professionnelle et grace aux interactions entre &awvoir acquis et celui des condisciples, enseigna
équipes de travail. lls apprennent a confrontersleonnaissances et leurs idées et travaillenaswcherche
de sens dans leurs actions. L'auto-analyse estrisé dans une logique de « contextualisation et

contextualisation » et devient un mode d’acquisitie connaissances et de compétences.

L'analyse des réalités professionnelles sur depdamha retour d’expérience en IFSI (laboratoireeswipion,
exploitation de stage, jeux de role...) est fadmisUne large place est faite a I'étude de reptétiens, a
I'analyse des conflits socio-cognitifs par la méidia du formateur, aux travaux entre pairs et gal@ation
formative.
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Des liens forts sont établis entre le terrainiastitution de formation, aussi les dispositifs @agdgiques et les
projets d’encadrement en stage sont-ils constenitie des représentants des IFSI et des lieuxide sbsont

largement partagés.

11.1.5 Les évaluations d’'UE-UI
Les formes et contenus de I'évaluation sont en watén avec les principes pédagogiques.
Pour la validation des unités d’enseignement, uémaiche de liaison entre les différents acquis sera
favorisée.
La validation des unités d’'intégration reposera: sur
- I'utilisation des différents acquis en lien avete situation ;
- la mobilisation active et dynamique de ces acetik mise en ceuvre des compétences cibléesypdtél’
dans une ou plusieurs situations.
La validation des stages reposera sur la mise emecgles compétences requises dans une ou plusieurs
situations

Les évaluations sont adaptées a l'organisationlatvalidation des Unités d’Enseignement par une

Commission d’Attribution des crédits, selon le &l suivant :

11.1.6 Le service sanitaire
Il est régit par: Le décret N°2018 - 472 et I'térédu 12 juin 2018 relatif au service sanitair@imptes
étudiants en santé.
L’arrété en précise les objectifs :

» initier les étudiants aux enjeux de la préventiomaire définie par I'Organisation mondiale de la
santé comme I'ensemble des actes mis en ceuvrd dijestif de réduire I'incidence d’'une maladie
ou d’un probleme de santé par la diminution desesiet des facteurs de risque;

» permettre la réalisation d’actions concrétes devgarton primaire participant a la politique de
prévention et de lutte contre les inégalités sesial territoriales d’acces a la santé mise erepac
la stratégie nationale de santé; favoriser l'inpeofessionnalité et I'interdisciplinarité lors des
formations suivies et des actions réalisées;

» intégrer la prévention dans les pratiques des gsafanels de santé.

La formation théorique ainsi que la réalisation detions concrétes de prévention composant le cgervi
sanitaire d'une durée totale de six semaines adeigin doivent permettre aux étudiants de forraalime
démarche projet concernant une action de préveméialisée a I'attention d’'un public cible relevaig
dispositifs d’éducation prioritaire et dans lesriteires ou I'amélioration de I'accés aux soins esie
nécessité. Cette action de prévention primaireepsut la promotion de comportements favorablessaée

priorisant I'alimentation, I'activité physique daddictions, la santé sexuelle.
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Le service sanitaire est applicable aux étudiadés la rentrée universitaire 2018 pour les étusliade
formations suivantesdeuxiéme année de formation en sciences infirmiéresinsi que les étudianten
sciences maieutiques, en sciences médicales, ssiedontologiques, en sciences pharmaceutiquessoma

kinésithérapie.

Pour la formation en soins infirmiers définie par l'arrété du 31 juillet 2009 susviséfdamation théorique
des étudiants a la prévention et a la préparateotiadtion de prévention est intégrée notammeniurité

d’enseignement 1.2 S2 ou 1.2 S3 «santé publigéeagtomie de la santé», et a l'unité d’enseignedhens3
«soins éducatifs et préventifs». L'action de préeenest intégrée aux périodes de stage de la lamd

situations 4 «soins individuels ou collectifs sasdieux de vie».

Les Objectifs pédagogiques sont :

> initier tous les futurs professionnels de santg enjeux de la prévention primaire;

» acquérir la compétence commune a tous les futwfessionnels de santé a conduire des actions de
prévention et de promotion de la santé;

» permettre la réalisation d’actions concretes degmton primaire en cohérence avec la politique de
prévention définie et mise en place par la stratégitionale de santé et leur évaluation en termes
d’'impact;

> favoriser l'inter professionnalitét I'interdisciplinarité de ’apprentissage des professionnels de santé;

» permettre I'apprentissage du travail en mode projetil indispensable au travail en équipe et agl qu
que soit le mode d’exercice professionnel ultérgritout étudiant de santé;

» participer a la lutte contre les inégalités sosiae territoriales d’acces a la santé, second axa d
stratégie nationale de santé, le service sanitivenant désormais un des supports identifiés de la

contribution des futurs professionnels de santi@ tutte.

Les crédits d’enseignement dédiés au service sanigant fixés par les responsables pédagogiques de

formations concernées et représentent au moins=Ts.

11.2 Formation clinique en stage

11.2.1 Modalités pédagogiques
L’enseignement clinique des infirmiers s'effectua aours de périodes de stages dans des milieux
professionnels en lien avec la santé et les s@ias.périodes alternent avec les périodes d’ensemgmeen

institut de formation.
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L’annexe de linstruction du 24 décembre 2Y1redonne des préconisations concernant I'organisati

'encadrement et I'évaluation des stages en foonatifirmiere.

Elle précise notamment que «la formation conduisandipldme d’Etat d’infirmier vise I'acquisitiode
compétences pour répondre aux besoins de santgedsmnnes. Elle repose sur l'alternance entre 58% d
formation clinique et 50% de formation théorique.

Il ne peut ainsi avoir de formation sans politigigestage. En cohérence avec le projet régionzhmte scette
politique est préconisée au niveau de la régiom’an territoire de santé. Elle s'inscrit égalemédans le
schéma régional des formations sanitaires et sscial

Un des enjeux de cette politique est de favorisgirdctivité des futurs professionnels pour leiteire de

santé et pour les structures d’accueil en stage.

Au niveau régional, la politique de stage permet la mise en place deopses qualifiants en optimisant le
potentiel de stages et en améliorant 'encadreshemi&tudiants infirmiers.

Elle vise a garantir 'équité entre étudiants, esgant d’une logique de gestion par IFSI a uneglegide
mutualisation, de partage et de coopération au gein territoire Cette approche territoriale nédess
implication de lI'ensemble des acteurs : agencgiorgale de santé, conseil régional, groupement de
coopération sanitaire, instituts de formation, E$abments et structures de soins, union régiodeke
professions de santé.....

Des indicateurs de suivi de la politique d'acculgs stagiaires pourront ainsi étre pris en compteiveau
des contrats pluriannuels d'objectifs et de moydes établissements de santé et de la conventjartite
EHPAD.

Au niveau local,chaque structure de santé accueillant des étuddargsins infirmiers élabore, dans le cadre
de son projet de soins ou projet d'établissemeard,politique de stage permettant aux étudiantsédéflcier

d’un parcours professionnalisant.

Cette politique de stage, concertée au sein déantes de la structure (commission des soins idiende
rééducation et meédico-techniques, commission dendtbon du comité technique d’établissement,
commission des stages...) se construit en partersarét les instituts de formation. Elle est présem@ur
avis au conseil pédagogique de I'lFSI.

La charte d’encadrement est intégrée au projetibli@sement ; elle est évaluée et réajustée salomme

périodicité que celui-ci.

Un modéle similaire de livret d’accueil et d’encatent est souhaitable au sein de chaque struditwst
conseillé que I'élaboration de ce livret soit ré@é conjointement par les équipes, les maitresade €t les

formateurs référents de stage.

# Instruction N°DGOS/RH1/2014/369 du 24/12/2014 relative aux stages en formation infirmiere
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La mission d’encadrement des étudiants bénéficaeément aux soignants qui s’enrichissent grace aux
échanges avec les stagiaires ; ces derniers aoeritilen outre a I'activité de soins

La présence d'étudiants contribue au développedetd qualité des soins a travers l'ouverture éguiipe
d'accueil sur les activités réalisées et les analge pratiques effectuées par les étudiants. Ecipant a la
formation, les professionnels s’auto forment ety lavestissement participe a I'évolution de lafpssion, au
développement des réflexions et de la recherclspies.

L'établissement, la structure ou le lieu d’accueis stagiaires :

- intégre l'accueil des stagiaires dans le projetadtissement, dont le projet social et le projet de
sSoins ;

- communigue sur I'organisation prévue (site intedeet'établissement...) ;

- désigne les tuteurs et prévoit leur formation dargan de formation de I'établissement ;

- organise la fonction tutorale ;

- formalise les documents relatifs a I'accueil degistires, notamment une charte d’encadrement ;

- identifie les activités et situations de soinsphss fréquemment rencontrées, ainsi que les moments
clés (staffs, transmissions...) qui favorisent leedéppement des compétences professionnelles ;

- formalise les ressources identifiées dans un (des)(s) d’accueil et d’encadrement ;

- évalue la politique de stage mise en place ».

Ainsi, les stages sont a la fois des lieux d’indéign des connaissances construites par I'étudiates lieux
d’acquisition de nouvelles connaissances par la geil’'observation, de la contribution aux soires]alprise
en charge des personnes, de la participation dlexighs menées en équipe et par I'utilisation gagoirs
dans la résolution des situations.

L’étudiant construit ses compétences en agissat lag professionnels et en inscrivant dans sdfoporles

éléments d’analyse de ses activités, ce qui l'aideesurer sa progression.

Les objectifs de stage tiennent compte a la fassrdssources des stages, des besoins des étadiaagport

avec I'étape de leur cursus de formation, et desaddes individuelles des étudiants.

Le stage doit permettre aux étudiants :
- d’acquérir des connaissances ;
- d’acquérir une posture réflexive, en questionfapratique avec I'aide des professionnels ;
- d’exercer son jugement et ses habiletés gessuelle
- de centrer son écoute sur la personne soigr@rebser des soins de qualité ;
- de prendre progressivement des initiatives etelgsonsabilités ;
- de reconnaitre ses émotions et les utiliser Bvdistance professionnelle qui s'impose ;
-de prendre la distance nécessaire et de cansdisggmotions et ses inquiétudes ;
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- de mesurer ses acquisitions dans chacune destemps ;

- de confronter ses idées, ses opinions et seenearde faire a celles de professionnels et d'sgtiediants.

11.2.2 Les responsables de I'encadrement
Chaque étudiant est placé sous la responsabilii@ diaitre de stage, d’'un tuteur de stage et dun
professionnel de proximité au quotidien. Ces tfoigtions peuvent étre exercées par la méme pezguour
des raisons d’organisation ou dans le cas d’équdfmxadrement restreintes. Ainsi, toujours plamgésda
responsabilité d'un professionnel, I'étudiant aeguprogressivement une facon de plus en plus aoten
d’exercer son futur métier.
Ce mode d’organisation ne modifie en rien la highier dans les établissements et des lieux d’enceaire
La direction des soins demeure responsable deallEament des étudiants en stage et, est garafdedarte

d’encadrement.

Les acteurs ont été redéfinis par l'instructiorddeembre 2014 :

« La liste des tuteurs est validée par le respdasdd la structure, est diffusée aux IFSI et trassnmaux
étudiants.

La liste des formateurs référents de stage edietfar les IFSI et est portée a la connaissansetrlectures.
Les tuteurs sont désignés par le coordonnateurgémes soins sur proposition des cadres de sisont
proposés sur la base du volontariat apres une tatioe en équipe de soins, au sein d'un poéle. lls
bénéficient d’'une formation au tutorat visant &djaisition de compétences spécifiques. La fondiiporale
est valorisée lors de I'entretien annuel d’évahrati

L’ensemble de I'équipe participe a I'encadremerst éidiants. Aussi, les infirmiers de proximitétsommés
a l'approche par compétences.

Les lieux de stage sont répartis entre formateéi&rents aprés concertation au sein de I'lFSI etlou
territoire.

Les missions des tuteurs et des formateurs réfdmistage sont prévues dans leur fiche de postenet
évaluées et réajustées de facon pluriannuelle.

Il convient de favoriser des temps d'échanges danemetre les formateurs référents et les tutews, |
directeurs en soins infirmiers et les directeutB$ll. »

Le maitre de stage :

Il représente la fonction organisationnelle etifngonnelle du stage. Il s'agit le plus souvent chdre de
santé. Il exerce des fonctions de managementretsgensabilité sur I'ensemble du stage.

Il est le garant de la qualité de I'encadrementék en place les moyens nécessaires a ce detrnieille a
I'établissement d’'un livret d’accueil spécifiquensii qu'a la diffusion et a l'application de la ctear
d’encadrement. Il assure le suivi des relationscdimestitut de formation pour I'ensemble des stagis
placés sur le territoire dont il a la responsahiliet regle les questions en cas de litige ou adlical

accueille 'ensemble des étudiants affectés a sa d@xercice.
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Le tuteur de stage®™

Les missions spécifiques du tuteur sont décrites talivret d’accueil.

organise et participe a I'accueil du stagiaire ;

organise les horaires de stage : la répétitioprégtégiée en début de formation (7h par jour)
tandis que des horaires similaires a I'exercicégssionnel sont privilégiés au fur et a mesure du

cursus (horaires en 12h, week-end...) ;

instaure une relation de confiance avec le stagikrconsidere comme un futur collégue

potentiel ;

met en place des supports de tragabilité de lar@ssgpn du stagiaire ;

réalise des bilans intermédiaires avec I'étudiantr ggvaluer la progression et les besoins ;
prévoit I'individualisation des parcours en fonctides besoins des stagiaires ;

contacte le formateur référent du stage en ca#filmulié ou de question ;

réalise un bilan de fin de stage en présence tddibt ;

renseigne la feuille d’acquisition des compétences

évalue la satisfaction du stagiaire a la fin dgeta

Le tuteur évalue, au sein du stage, la progression dansiistign des compétences lors d'un entretien avec

I'étudiant & partir :

du bilan des éléments de compétences effectuéddisntretien d’accueil ;

des objectifs de I'étudiant ;

du recueil des observations des professionnelsaenité, qui ont encadré I'étudiant dans les
situations et activités prévalentes et du maitrstaige ;

du livret d'accueil et d’encadrement répertorigd &ctivités et les situations prévalentes que
I'étudiant peut rencontrer dans le service ;

du bilan intermédiaire ;

de I'auto évaluation de I'étudiant.

Les professionnels de proximité :

lIs représentent la fonction d’encadrement pédagmgau quotidien. lls sont présents avec I'étud@stdes

séquences de travail de celui-ci, le guident derfggyoximale, lui expliquent les actions, nommestsavoirs

utilisés, rendent explicites leurs actes, etc.

lls accompagnent I'étudiant dans sa réflexion eftifant I'explicitation des situations et du védu stage, ils

I'encouragent dans ses recherches et sa progression

Plusieurs personnes peuvent assurer ce réle saméame lieu de travail en fonction de I'organisatibes

équipes.

2 bid 24
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lIs consultent le portfolio de I'étudiant afin dibler les situations, activités ou soins devamless I'étudiant
pourra étre placé.

lIs ont des contacts avec le tuteur afin de fargdint sur 'encadrement de I'étudiant de maniégailiere.

Le formateur de I'lFSI référent de stage :

Les IFSI désignent un formateur référent pour chaies stages I'étudiant connait le formateur rétéde

stage.

Le formateur référent est en lien avec le maitretdge en ce qui concerne I'organisation généedesthges
dans son unité ou sa structure.

Il est également en liaison réguliére avec le wdeustage afin de suivre le parcours des étudantgler au
fur et a mesure les questions pédagogiques quepese poser.

Dans un objectif d’accompagnement pédagogiques déplace sur le lieu de stage, a son initiativé da

demande de I'étudiant ou a celle du tuteur de stage

Il a accés aux lieux de stage et peut venir encaairétudiant sur sa propre demande, celle deidiént, ou

celle du tuteur de stage.

Le formateur référent pédagogiqué® évalue, au sein du parcours, la progression dedisit dans
l'acquisition des compétences :

a partir de la feuille d'évaluation des compétemesaplie par le tuteur de stage ;

a partir de lI'analyse du portfolio, incluant I'ayse de situations et activités rencontrées en stage

et apres un temps d’échange individuel avec I'éiglil propose la validation ou la non-validatiun stage a
la commission d’attribution des crédits qui attetmu non les ECTS correspondants.

Il est souhaitable que, pour chaque période deestagudiant bénéficie d'une rencontre avec lenfateur
référent sur le lieu de stage. Le référent de sfsge organiser un accompagnement collectif regmoup
plusieurs étudiants sur un méme pole, lieu, service

Les instituts de formation peuvent coopérer poutualiser leurs moyens. Ainsi un formateur référeat

stage peut étre amené a suivre des étudiantstdisslifférents.

11.2.3 Durée et répartition des stages
Les stages ont une durée de 60 semaines, soit 2h&0fes pour les trois ans, sur la base de 35
heures/semaine.

Durée des stages pour la premiére année :

15 semaines, soit : 5 semaines en S1 et 10 senaxirs2.

Durée des stages pour la deuxieme année :

20 semaines, soit : 10 semaines en S3 et 10 sesr&xire4.

Durée des stages pour la troisieme année :

%8 |bid 24
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25 semaines, soit : 10 semaines en S5 et 15 sesr&nireo.

S1
septembre
a fevrier
22 semaines
20 semaines
de formation

S2
février
a fin aolt
30 semaines
20 semaines
de formation

S3
septembre
a fevrier
22 semaines
20 semaines
de formation

S4
février
a fin aolt
30 semaines
20 semaines
de formation

Sb
septembre
a février
22 semaines
20 semaines
de formation

S6
février
a juillet
22 semaines
20 semaines
de formation

30 crédits 30 crédits 30 crédits 30 crédits 30 crédits 30 crédits

B} | v 5 | v § | v § I v S I v 5 I v

5§ 15s 28 0s | W0s | 1W0s | 10s | 10s | 25 0s | 10s | 10s | 0s | 10s 2s 5s | 5s 25

Année 1 Année 2 Année 3

| = Institut : 60 semaines. S = Stages: 60 semaines. V = Vacances : 28 semaines.

4 types de stage sont prévus, ils sont représintiti« familles de situations (1) », c’est a dies lieux ou

I'étudiant rencontre des spécificités dans la peissoins :

1. Soins de courte durée : I'étudiant s’adressesapegirsonnes atteintes de pathologies et hosgéalidans

des établissements publics ou priveés.

2. Soins en santé mentale et en psychiatrie :digtt s’adresse a des personnes hospitaliséesnpsuigies

pour des problemes de santé mentale ou de psyehiatr

3. Soins de longue durée et soins de suite et aidapfation :

I'étudiant s'adresse a des personnoes q

requierent des soins continus dans le cadre daitetnent ou d’'une surveillance médicale, en étsdulimnt

dans un but de réinsertion, ou une surveillancstanite et des soins en hébergement.

4. Soins individuels ou collectifs sur des lieuxvile: I'étudiant s’adresse a des personnes ogarges qui

se trouvent dans des lieux de vie (domicile, tlagale...).

Le parcours de stage des étudiants comporte ue stagmum dans chacun des types de stage décrits ci

dessus.

La parcours de stage de I'étudiant est définit darstruction de décembre 2014 :

« Dans un objectif de professionnalisation et disition progressive des compétences, les
stages continus de 10 semaines sont préconiseés ;

dans le cadre d'une organisation par pble, le pesate I'étudiant, accompagné par le tuteur de
stage, est organisé en cohérence avec le parcewssinl du patient. Un seul tuteur est désigne
pour 'ensemble du parcours ;

les stages sont étendus au secteur ambulatoilegreavec le parcours de la personne soignée,

notamment dans les cabinets libéraux, les maispssuté, et les établissements médico-sociaux ;
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- le parcours de stage permet a I'étudiant de répaagkx évolutions de la prise en charge et de la
pratique professionnelle (prise en charge ambutgtobordination des parcours, prévention ...)
aussi, I'offre de stage suit I'évolution du systéseesanté, en lien avec le projet régional de santé

- I'étudiant participe a I'élaboration en équipe gegjets de soins pour les patients pris en charge,
leur mise en ceuvre et a leur évaluation ;

- dans le cadre de la construction du projet professl de I'étudiant, la mobilité nationale et
internationale (ERASMUS...) est encouragée ;

- I'IFSI veille a la cohérence du parcours de stagedires diversifiés, différents types de prise en

charge, prise en compte du projet professionnei,...

Le parcours et les objectifs de stage peuventétjastés en fonction de la progression de I'éntdia

Les étudiants peuvent effectuer leur stage dansioite, un pdle dont les activités sont de mémareatne
structure ou aupres d’'une personne, selon l'orgéinis et le choix du stage.

Le stage du premier semestre est de 5 semaisésfféctue dans un méme lieu.

Les stages des semestres 2, 3, 4, et 5 ont une deré0 semaines. Dans un objectif de professizatiah,
chaque stage de 10 semaines est réalisé dans umlie@ran une ou deux périodes.

Cependant, pour des raisons d’'intérét pédagoglgs€,0 semaines d’un méme semestre peuvent sigfect
sur deux lieux de stage différents. Dans ce cas;rigdits correspondants sont répartis au prdrateombre
de semaines.

Le stage du semestre 6 peut étre réalisé sur aruxdifférents. Le choix du lieu ou d’un des heale stage,
la période maximale demeure de 8 semaines. Lexd®i’'un de ces stages est étre laissé a I'étudian

fonction de son projet professionnel et en accuoet #équipe pédagogique.

Les stages s’effectuent sur la base de 35 heuresepaaine. Les horaires varient en fonction desxlie
d’'accueil et des modalités d’apprentissage. Lesitesx de nuit, de fin de semaine ou de jours fésag
possibles des lors que I'étudiant bénéficie d'ucaeinement de qualité.

Pour mieux comprendre le parcours des personnegméss et insérer le stage dans un contexte
environnemental, les étudiants peuvent se rendeges jours sur d’autres lieux, rencontrer desqeres

ressources ou visiter des sites professionneldef@mes modifications donnent lieu a tracabilité.

11.2.4 Evaluation des acquis en stage

Le portfolic®” est un outil rempli par I'étudiant et partagé alee¢uteur et le formateur référent du suivi

pédagogique.

Evaluation des acquis en stage :

27 \bid 24
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L’apprentissage en stage se construit & partirsdeations prévalentes identifieées dans le liviatcleil et
d’encadrement du service. Le tuteur veille & ce kgtediant soit confronté a ces situations de raemni
répétée.

L’évaluation destléments de compétencest réalisée a partir de ces situations, en famadio cursus de
I'étudiant et mesurée au juste niveau du diploriesté-dire infirmier débutant.

Ainsi dés le premier semestre, des éléments de @empe, voire 'ensemble d’une compétence, pewdtent
acquis, au regard des objectifs fixés et des giugtrencontrées. Les stages suivants permetteorgrdorcer
et ou de confirmer ces premiéres acquisitions.

Le fait de cocher « acquis » sur la feuille de stafp pas un caractére définitif et n'est pas nlus p
synonyme d’expertise : un critére acquis lors dstage peut ne plus I'étre lors d’'un stage suivemtonction
des situations rencontrées.

Concernant la fiche "activités de soins" du poitfdlétudiant s'auto évalue et renseigne les id&sivde soins
mises en ceuvre en référence aux activités ideggifi@ns le livret d’accueil du service.

Ces fiches sont remplies a titre de repéres descajgsages réalisés, sans exigence d’exhaustniité,
entrainer une obligation de validation de chaclewattivités.

L'évaluation de l'acquisition des compétences gamdiant est fondée sur les observations et lbanges

tout au long du staget non sur une évaluation ponctuelle.

Un élément de compétence peut étre :

- « non mobilisé » : ni vu, ni pratiqué pendanstiege ;

- « acquis » : mise en ceuvre en autonomie, confaumegard des principes et des objectifs, et eitgsi au
regard de la situation ;

- « @ améliorer »: mise en ceuvre conforme et digpdien étant guide ;

- « NON acquis » : mise en ceuvre non conforme adawexplicitée.

La case « commentaires » permet si besoin d'eiglilg choix.

11.2.5 La validation des stages
Le formateur de linstitut de formation, référep€dagogique de I'étudiant, prend connaissance des
indications portées sur le portfolio et de I'évaioia du tuteur pour proposer a la commission dtaition des
crédits de formation définie a I'article 59 la \dltion du stage. Cette proposition prend en comapbéveau
de formation de I'étudiant et se fonde sur sa m@m®gipn dans son parcours de professionnalisation et

I'acquisition des compétences infirmieres.

Le stage est validé dés lors que I'étudiant renfggitconditions suivantes :
- Avoir réalisé la totalité du stage: la présencechague stage ne peut étre inférieure a quatre-pmgr
cent du temps prévu pour ce stage, sans que leacdssne dépassent 10 % de la durée totale des stag

sur I'ensemble du parcours de formation clinique;
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- Avoir mis en ceuvre et acquis les éléments des ciempeés requises dans les situations professiosnelle
rencontrées et analysées. Les crédits européemsgondant au stage sont attribués dés lors gtade

est validé

11.2.6 Les stages complémentaires
Plusieur’ situations nécessitent I'organisation d’un stagmmémentaire pour I'étudiant :
- non validation d’un stage : la durée du stageptémentairgque I'on nommera de rattrapage)'est pas
obligatoirement égale a celle du stage non valld®s modalités sont définies par I'équipe pédigue au
vu des objectifs fixés avec I'étudiant (art 58pynpris pour le (ou les) stage(s) du semestre 6/atithé(s)
apres réunion du jury de dipléme d’'Etat ;
- redoublement en ayant validé les crédits cormedgpot au stage : le stage complémentaire esurde d

identique, elle vise au maintien et/ou renforcendest compétences acquises.

Un étudiant qui a validé I'ensemble des créditeespondant au parcours de stage n'est pas daigaltiom
d’effectuer un stage complémentaire avant la sessitvante du jury du dipléme d'Etat (exemple : un
étudiant présenté en juillet et n'ayant qu'uned&idienseignement non validée, doit valider cellav@nt la

session de novembre de la méme année mais n'agiectuer de stage).

Pour les sessions ultérieures, un stage compléireeatd organisé par I'équipe pédagogique danadescde

la conservation des acquis, a I'instar des sitnatie redoublement.

11.2.7 Critéres d'un stage qualifiant et professiisant®
Pour qu'un lieu de stage soit reconnu professisard] il doit remplir les conditions de I'annexdeél'arrété
du 31 juillet 2009 « référentiel de formation » :
- le maitre de stage est garant de la mise a digposiés ressources, notamment de la présence de
professionnels qualifiés et des activités permetiamméel apprentissage ;
- une charte d'encadrement est établie par la steudtaccueil ;
- un livret d'accueil et d'encadrement est élaboré ;

- une convention de stage est signée par l'instédbdmation, la structure d’accueil et I'étudiant.

De plus
- le maitre de stage garantit un temps tutoral adirpouvoir individualiser I'accompagnement de
l'étudiant ;
- au moins un tuteur de stage est formé selon leagadrational ;
%% |bid 20
% |bid 20
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la présence d'un infirmier diplémé d'état sur kulide stage pour encadrer un étudiant est
obligatoire. Cependant, dans le cadre de lintafegsionnalité, et de maniére ponctuelle,
I'étudiant peut étre accompagné par un autre wiolesel ;

un étudiant infirmier est obligatoirement évalué pen infirmier diplémé d'Etat. Selon le
parcours, d'autres professionnels peuvent étrecessa I'évaluation ;

le stage permet la confrontation répétée aux situmiprévalentes et aux activités de soins pour
développer les compétences et la transférabilige a®uis : ces situations prévalentes sont
identifiées dans le livret d’accueil et d’encadretndu stage ;

le parcours de stage prend en compte les objettiés besoins d’apprentissage de I'étudiant ;
'accompagnement en stage a pour objectif de dégwetda capacité réflexive de I'étudiant ;

le rythme des bilans est adapté a la progressidiétddiant ; celui-ci doit avoir au minimum un
bilan intermédiaire écrit par période de stage ;

la structure met en place un questionnaire defaetiign, pour évaluer la qualité du stage ;

le temps de stage de I'étudiant, en respectamgiglation en vigueur (35h par semaine...) doit
s'adapter aux contraintes professionnelles dudieMercice en visant la professionnalisation du
stagiaire tout en prenant en compte le niveau whadtion ;

la réalisation et le contréle du planning sontaleesponsabilité du maitre de stage.

Cf annuaire stage en annexe VI

11.2.8 Modalités pédagogiques cliniques sur 'ESREIMS

Chaque formateur est référent d’'un groupe de tesrale stage. Ceci afin de renforcer les liens

Institut/Terrains et d’avoir un interlocuteur idiiét (tant pour les professionnels que pour lesliénts).

Le tutorat se met en place de maniére formalisées tka cadre du référentiel, ce qui conforte la @lda

formateur référent au sein des terrains.

Le référentiel nécessite I'identification d’'un tutesoignant pour chaque étudiant. Le tuteur-soigdamient

un acteur incontournable dans I'accompagnemerdailiation de I'étudiant en formation.

L'équipe pédagogique est présente sur les tarafin d’accompagner au plus prés les attentegtddgants

et des professionnels de terrain.

Le suivi des étudiants en stage est validé pauif#gautour d’'une procédure.

Une équipe stage, composée de 2 formateurs cadiantie réalise des bilans réguliers avec lestataget

se déplacent pour rencontrer les équipes et oderitouveaux sites. Chaque ouverture de nouveainete

stage fait I'objet d’échanges en Conseil Pédagagnur recueillir I'avis des membres de cette imsta

L'équipe stage réalise le profil individualisé deaque étudiant au regard de son origine géographibpises

difficultés cliniques en collaboration avec le fat@ur référent du suivi pédagogique, et le coordtaur de

la promotion, au regard des éléments ou pointsguggiques définis en conseil pédagogique.
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Chaque formateur a accés a ce profil et peut anhmment, avant diffusions aux étudiants changez¢ d&

référent stage I'affectation de I'étudiant si deielles contraintes se ont été détectées.

L'affectation des étudiants en stage répond a voesplure, validée en équipe. Une fois affichéeétaediants

ont la possibilité d’échanger entre eux des tesrdimstage, conformément a la procédure.

L'étudiant peut, en dehors du stage projet pradesel, demander a effectuer un stage sur un tedaison
choix.

A cet effet, il doit aussi se conformer a la pragédétablie, dont il a connaissance en début aedion.

12. Les jurys semestriels et le dipldome d’Etat

Les crédits de formatidhsont attribués par une Commission d’Attributios @édits. Elle est mise en place
dans les instituts de formation en soins infirmiesus la responsabilité du directeur de linstityi la
préside.

Elle est composée des formateurs référents desagtsidinfirmiers, d’un ou plusieurs représentangs d
I'enseignement universitaire, et d’un ou plusiee@ésentants des tuteurs de stage.

Chaque semestre, excepté le dernier, le formagsponsable du suivi pédagogique ou le formateugmi&s
membre de la CAC présente, a la commission d’atich des crédits, les résultats des étudiants cqafan
celle-ci se prononce sur l'attribution des créditsopéens et sur la poursuite du parcours de lgitid_ors
du dernier semestre, les résultats sont préseet@tle jury d’attribution du diplome.

Le diplébme d’Etat dinfirmier s’obtient par I'obtéon des 180 crédits européens correspondant a
I'acquisition des dix compétences du référentiel :

- 120 crédits européens pour les unités d’enseignedont les unités d’intégration ;

- 60 crédits européens pour la formation clinignetage.

Chaque compétence s’obtient de fagcon cumulée :

- Par la validation de la totalité des unités d&gisement en relation avec la compétence ;

- Par l'acquisition de I'ensemble des élémentsademmpétence évalués lors des stages ;

- Par la validation des actes, activités et teamsgle soins évalués soit en stage, soit en indéttormation.
L'évaluation des connaissances et des compétestaéatisée soit par un contrble continu et réguleit

par un examen terminal, soit par ces deux modesiwtedle combinés.

13.Le suivi pédagogiqgue de I'étudiant.

Il s'agit d’'un accompagnement favorisant I'élabamatdu projet professionnel de I'étudiant.

Accompagner se décline en quatre verbes : éccamatyser, proposer, aider a la prise de décisitns.

%0 bid 18
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Il s’agit :
- d'aider I'étudiant a optimiser la gestion de sarfation,
- de favoriser 'émergence et la construction deojet professionnel,
- d'identifier les aptitudes a I'exercice de la ps¥@n.

Ce qui implique la participation active de I'étuatia

C’est une aide :
- alapprentissage de I'alternance : formation &3l et en stages,
- alidentification des ressources et difficultésl'deudiant,
- alacquisition des apprentissages théoriquesigues et relationnels,
- alarecherche de moyens d’apprentissage adapéscentréle de leur efficacité,
- au développement personnel, dans le respect deglinalités et des exigences de la profession,
- alapprentissage de I'auto évaluation,

- pour des travaux de recherche.

Le suivi pédagogique s’appuie sur I'utilisation aesils (portfolio, dossier de suivi pédagogiquepermet a
I'étudiant de mesurer le chemin parcouru, ce quidste a parcourir et d’envisager la stratégidapters>
Individuel ou collectif, il est assuré par les fateurs référents.

Néanmoins, I'étudiant peut consulter un autre faemade son choix pour une demande précise etecéié
prenant rendez-vous.

Un dossier individuel de suivi pédagogique est @&ifour par le formateur référent, il y consigne éemptes

rendus des entretiens, ou tout autre évenemeidreavec la formation.

14. Organisation annuelle 2018-2019

%1 Soins- Formation- Pédagogie- Encadrement, n°14-2°™ trimestre 1995, « Accompagnement des étudiants en I.F.S.I. »,
Héléne Archambault
%2 Recherche en Soins Infirmiers n°42-Septembre 1995, « Articuler la formation infirmiere au projet de I'étudiant », C.Waynel,

S.Rousseaux
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J
Année Universitaire 2018-2019 - RESERVATIONS STAGES IFSI

CHU DE REIMS
Septembre Octobre Novembre | Décembre Janvier Février Mars Avril Mai Juin Juillet Aoit
s[0f17 24|18 1522295/ [12[19[26 310 1w[2a|31 7|14 2|28 [a[10[18]25]4[11][18]25]1][8[15 2]2 613023 10[w][au[1]| s[15]2]n]s5 12]1w1 2%
au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au au a au au a au au a a au au au au au au au au
9 16|23 30| 7 |14 21|28 4 |1 [18]25|2 9|16 2306 13|20 2|3 |[1017[24]3|[10[17 20|37 14| 8|5 12[19]2 2|9 162|307 14|20 28|41 1825 1
2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019 2019
f f
stage semestre 1 i stage semestre 2 i stage rattrapage
DEMANDES IFSI V|V s V| Vv
IFSI : e IFSI :
sept-18 m
ACCORDS SERVICE V|V e V| Vv
votre réponse : : votre réponse :
r
e
stage semestre 3 stage semestre 4 stage rattrapage
DEMANDES IFSI V|V i V| Vv
sept7 d de IFSI : IFSI:
ACCORDS SERVICE V| v V| v
votre réponse : votre réponse :
stage semestre 5 stage semestre 6 stage projet professionnel stage complément de formation
sept-16 d de IFSI : IFSI : ala de |
ACCORDS SERVICE V|V V| Vv
votre réponse : votre réponse : ne rien inscrire vos possibilités d'accueil :
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ANNEXES




ANNEXE |

Décrets, arrétés, circulaires
Textes généraux
Ministére de la santé et des solidarités

Arrété du 17 avril 2018 modifiant I'arrété du 21 avil 2007 relatif aux conditions de fonctionnement ds
instituts de formation paramédicaux

La ministre des solidarités et de la santé et ldstie de I'enseignement supérieur, de la rechatctie I'innovation,
Vu le code de la santé publique ;

Vu laloi n® 2010-1192 du 11 octobre 2010 interdida dissimulation du visage dans I'espace public

Vu l'arrété du 21 ao(t 1996 relatif aux études prégpires au diplome d'Etat de technicien en agalys
biomédicales ;

Vu l'arrété du 21 avril 2007 relatif aux conditiashes fonctionnement des instituts de formation pa&dioaux ;
Vu l'arrété du 31 juillet 2009 relatif au diplomi&tht d'infirmier ;

Vu l'arrété du 5 juillet 2010 relatif au diplomd&tit d'ergothérapeute ;

Vu l'arrété du 14 juin 2012 relatif au diplome d&te manipulateur d'électroradiologie médicale ;

Vu l'arrété du 5 juillet 2012 relatif au dipldmd&tit de pédicure-podologue ;

Vu l'arrété du 2 septembre 2015 relatif au dipl@agat de masseur kinésithérapeute ;

Vu l'avis du Haut conseil des professions paranadetcen date du 27 mars 2018 ;

Vu l'avis du Conseil national d'évaluation des nesran date du 8 février 2018 ;

Vu l'avis du Conseil national de I'enseignementgsiepr et de la recherche en date du 20 mars 2018,
Arrétent :

Les articles ler a 26 bis de l'arrété du 21 a@@72susvisé sont remplacés par les dispositioNssigs :

Article. 1.-Le présent arrété est applicable asfituts de formation publics et privés, autorisaslp président du
conseil régional pour la préparation des diplomEsatl d'infirmier, de masseur-kinésithérapeutepéidicure-
podologue, d'ergothérapeute, de manipulateur tfétadiologie médicale et de technicien de labdaratmédical.
Dans le cadre d'un rapprochement d'un institubdadtion avec une université disposant d'une coamgesanté, il
peut étre dérogé aux dispositions du Titre | ds@néarrété selon les modalités définies dans amesation
conclue au minimum entre l'institut, l'universitdaeeRégion. Cette convention est signée aprésfavigable de
l'instance compétente pour les orientations géegide l'institut mentionnée a l'article 2 du préserété, exprimé a
la majorité absolue des membres composant cetnies

Titre ler
GOUVERNANCE DES INSTITUTS DE FORMATION

Art. 2.-Dans chaque institut de formation prépagalhiin des diplémes visés a l'article ler sonstitugées une
instance compétente pour les orientations génédelémstitut et trois sections :

-une section compétente pour le traitement pédggegies situations individuelles des étudiants ;
-une section compétente pour le traitement deatgitus disciplinaires ;
-une section relative a la vie étudiante.

La coordination et l'information entre l'instandées trois sections sont assurées par le dirediinstitut de
formation.

En cas de regroupement, I'instance compétentel@doarientations générales de l'institut et laisaaelative a la
vie étudiante peuvent étre commune a plusieursutsst

Chapitre ler
Instance compétente pour les orientations génédalémstitut

Art. 3.-L'instance compétente pour les orientatip@isérales de l'institut est présidée par le diteajénéral de
l'agence régionale de santé ou son représentant.

Art. 4.-La liste des membres de cette instance ginsles modalités de leur désignation sont fixareannexe Il du



présent arrété.

Les représentants des étudiants sont élus a lissaecrutin proportionnel & un tour.

Les représentants des formateurs permanents s@nipdél leurs pairs, a l'issue d'un scrutin prégonel a un tour.
Les élections ont lieu dans un délai maximum deasaé jours apres la rentrée.

En cas d'égalité des voix, le candidat le pluseigélu.

La composition de l'instance est validée par lead@ur général de I'agence régionale de santé.

Art. 5.-Les membres de l'instance ont un suppldésigné dans les mémes conditions que le titulaire.
La durée du mandat des membres élus est de tmi€atlie des membres représentant les étudianidiastannée.
Le mandat électif des étudiants et des formateemmanents se poursuit jusqu'aux élections suivantes

Art. 6.-L'instance se réunit au moins une foisggrapres convocation par le directeur de l'irtstieuformation, qui
recueille préalablement l'accord du présidentelltpgggalement étre réuni a la demande des desxdgsrmembres.
Les membres de l'instance sont convoqués danslaimadéimum de quinze jours calendaires.

Art. 7.-L'instance ne peut siéger que si la magatit ses membres est présente.

Si le quorum requis n'est pas atteint, la réungimeportée. Les membres de l'instance sont & aawe@nvoqués
dans un délai minimum de sept jours et maximumuilezg jours calendaires. L'instance peut alorsblataent
délibérer, quel que soit le nombre de présents.

Art. 8.-L'ordre du jour, préparé par le directearl'thstitut, est validé par le président de |amste.

Selon les questions inscrites a I'ordre du jouprésident, soit seul, soit a la demande de lanité@jdes membres de
l'instance, peut demander a toute personne qualfiésceptible d'apporter un avis a l'instancesidter a ses
travaux.

Tout membre peut soumettre un point & I'ordre du gl plus tard sept jours calendaires avant laioéule
l'instance.

Art. 9.-L'instance compétente pour les orientatigéisérales de l'institut émet un avis sur les sgeitvants :

-le budget de l'institut, dont les propositionsiglistissements ;

-les ressources humaines : I'effectif et la quaifon des différentes catégories de personnels ;

-la mutualisation des moyens avec d'autres instjtut

-I'utilisation des locaux et de I'équipement pédgpguae ;

-le rapport annuel d'activité pédagogique donbleenu est défini en annexe VI du présent arrété ;
-les contrats pluriannuels d'objectifs et de moyens

-les bilans annuels d'activité des sections pédggegdisciplinaire et de la vie étudiante ;

-la cartographie des stages ;

-l'intégration de l'institut dans le schéma régiateaformation.

Elle valide :

-le projet de l'institut, dont le projet pédagogiaet les projets innovants ;

-le réglement intérieur dont le contenu minimumdgdini en annexe V du présent arrété ainsi queaeenant a
celui-ci ;

-la certification de l'institut si celle-ci est efftuée, ou la démarche qualité.

Le projet pédagogique et le reglement intérieut sfmansmis aux membres de l'instance au moins gynas
calendaires avant la réunion de l'instance.

Art. 10.-Les décisions et avis sont pris a la niggor

Tous les membres ont voix délibérative, sauf lesbres invités. En cas d'égalité de voix, la voixpdésident est
prépondérante.

Lorsqu'un vote de l'instance est défavorable,rectiur de l'institut peut convoquer a nouvealesprcord du
président de l'instance et a compter d'un délaegejours calendaires, les membres de l'instdicdaleur
soumettre une nouvelle délibération.

Art. 11.-Le directeur de l'institut de formationtfassurer le secrétariat des réunions.
Le compte rendu, validé par le président de I'mstaest adressé aux membres titulaires de cetenie dans les



40 jours calendaires qui suivent la réunion. Lembres titulaires peuvent formuler des observatanprésident
de l'instance.

Chapitre Il
Section compétente pour le traitement pédagogiqueed situations individuelles des étudiants

Art. 12.-La section compétente pour le traitemedtggogique des situations individuelles des éttsliest présidée
par le directeur de l'institut de formation ou seprésentant.

Art. 13.-La liste des membres est fixée en anndxkilprésent arrété.

Les représentants des étudiants et des formateurspents ainsi que leurs suppléants sont cewasglssin de
l'instance compétente pour les orientations géegide l'institut.

La durée de leurs mandats est identique a celieiééf I'article 5 du présent arrété.

Art. 14.-Cette section se réunit aprés convocagiarie directeur de l'institut de formation.

Elle ne peut siéger que si la majorité de ses mesntst présente.

Si le quorum requis n'est pas atteint, la réungimeportée. Les membres de la section sont & aawe@nvoques
dans un délai maximum de quinze jours calenddigesection peut alors valablement délibérer, quel pit le
nombre de présents.

Les membres de l'instance sont convoqués danslaimadéimum de quinze jours calendaires.

Art. 15.-La section rend, sans préjudice des difipas spécifiques prévues dans les arrétés viséke présent
texte, des décisions sur les situations indivigisedluivantes :

1. Etudiants ayant accompli des actes incompatéies la sécurité des personnes prises en charge ;

2. Demandes de redoublement formulées par lesagiisdi

3. Demandes d'une période de césure formuléespétddiants.

Le dossier de I'étudiant, accompagné d'un rappaetivendu directeur, est transmis au moins sepsjoatendaires
avant la réunion de cette section.

L'étudiant recoit communication de son dossier demsémes conditions que les membres de la setiosection
entend I'étudiant, qui peut étre assisté d'uneopaesde son choix.

L'étudiant peut présenter devant la section desreéons écrites ou orales.

Dans le cas ou I'étudiant est dans l'impossildligée présent ou s'il n'a pas communiqué d'obsensécrites, la
section examine sa situation.

Toutefois, la section peut décider a la majorite membres présents de renvoyer a la demande utbdiét
I'examen de sa situation & une nouvelle réuniorteUreport n'est possible qu'une seule fois.

Tout étudiant sollicitant une interruption de fotioa et devant étre présenté devant cette secfigi,qu'en soit le
motif, le sera avant I'obtention de cette interiapt

L'instance est informée par le directeur des mtgati'accompagnement mises en place auprées denésueh
difficulté pédagogique ou bénéficiant d'aménagerapétifique en cas de grossesse ou de handicap.

Art. 16.-Lorsque I'étudiant a accompli des actesinpatibles avec la sécurité des personnes priseisaege, le
directeur de l'institut de formation, en accordaheresponsable du lieu de stage, et le cas éclaédinection des
soins, peut décider de la suspension du stagétddiint, dans 'attente de I'examen de sa situptio la section
compétente pour le traitement pédagogique dedismgandividuelles des étudiants. Cette sectiahsoréunir, au
maximum, dans un délai d'un mois a compter derlzesue des faits.

Lorsque la section se réunit, en cas de suspensioon, elle peut proposer une des possibilitéasteas :

-soit alerter I'étudiant sur sa situation en lwirfossant des conseils pédagogiques pour y remédigroposer un
complément de formation théorique et/ ou pratiglersdes modalités fixées par la section ;
-soit exclure I'étudiant de l'institut de facon paraire, pour une durée maximale d'un an, ou denfdéfinitive.

Art. 17.-Les décisions de la section font I'objeindvote a bulletin secret.

Les décisions sont prises a la majorité.

Tous les membres ont voix délibérative, sauf lembres invités. En cas d'égalité de voix pour |'examiune
situation individuelle, la décision est réputéeciable a I'étudiant.

Le directeur notifie, par écrit, a I'étudiant lacidéon prise par la section dans un délai maxireadidq jours ouvrés
apres la réunion de la section. Elle figure a sussigr pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recoetrles délais selon lesquels la décision peeitcétntestée.



Art. 18.-Un avertissement peut également étre pro@ipar le directeur sans consultation de cettiose®ans ce
cas, I'étudiant recoit préalablement communicadi@son dossier. Il est entendu par le directediindgitut et peut
se faire assister d'une personne de son choixiréetelur de l'institut organise l'entretien en prée d'un
professionnel de l'institut.

La sanction motivée est notifiée par écrit a I'etntldans un délai de cing jours ouvrés et figunestson dossier
pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recoetrles délais selon lesquels la décision peeitcétntestée.

Art. 19.-Le bilan annuel d'activité de cette sat#st présenté devant l'instance compétente peuorilentations
générales de l'institut.

Le compte rendu est adressé aux membres titulddrestte section dans les 40 jours calendairesuingnt la
réunion. Les membres titulaires peuvent formuleraeservations au président de la section.

Le directeur de l'institut de formation fait assueesecrétariat des réunions.

Art. 20.-Les membres de la section sont tenus en¢tsa I'égard des informations dont ils ont cossetice au cours
des réunions de la section concernant la situaté&ndiants.

Chapitre 11l
Section compétente pour le traitement des situatiendisciplinaires

Art. 21.-Avant toute présentation devant la sectiompétente pour le traitement des situationsligaires,
I'étudiant est recu en entretien par le directezsa demande, ou a la demande du directeur, d'urbreata I'équipe
pédagogique ou d'encadrement en stage.

L'entretien se déroule en présence de I'étudiargequ se faire assister d'une personne de sor ehde tout autre
professionnel que le directeur juge utile.

Au terme de cet entretien, le directeur détermompbrtunité d'une présentation devant la sectoonp&tente pour
les situations disciplinaires.

Lorsqu'il est jugé de l'opportunité d'une présémadevant la section compétente pour le traiterdentsituations
disciplinaires, le directeur de l'institut de fotina saisit la section par une lettre adressées aneenbres, ainsi qu'a
I'étudiant, précisant les motivations de présemtatie I'étudiant.

Ce document mentionne le nom, I'adresse et lat§uddila personne faisant I'objet des poursuites gie les faits
qui leur sont reprochés. Il est accompagné dedqiézes justificatives.

L'étudiant recoit communication de son dossierdale de saisine de la section.

Le délai entre la saisine de la section et la tefeula section est de minimum quinze jours caleadai

Art. 22.-La section compétente pour le traitemes# situations disciplinaires prend des décisiolagives aux
fautes disciplinaires.

Art. 23.-Le président de la section compétente pmtnaitement des situations disciplinaires eétdiu sort, parmi
les représentants des enseignants lors de la peeréignion de l'instance compétente pour les @iems générales
de l'institut.

Art. 24.-La liste des membres de la section aiosilgs modalités de leur désignation sont fixéesnerexe 1V du
présent arrété.

Les représentants des étudiants et des formateurempents sont tirés au sort, a l'issue des étsctiben présence
des élus étudiants et des formateurs permanents panx €lus au sein de l'instance compétente lpsur
orientations générales de l'institut.

Les membres de la section ont un suppléant dédgmeles mémes conditions que le titulaire.

La durée de leurs mandats est identique a celbedd'article 5 du présent arrété.

Art. 25.-La section ne peut siéger que si la ma§ate ses membres sont présents.

Si le quorum requis n'est pas atteint, la réungimeportée. Les membres de la section sont & aaw@voqués
dans un délai maximum de quinze jours calenddiesection peut alors valablement délibérer, quel spit le
nombre de présents.

Art. 26.-En cas d'urgence, le directeur de l'institle formation peut suspendre la formation dediént en
attendant sa comparution devant la section.



Lorsque I'étudiant est en stage, la suspensiotade st décidée par le directeur de l'institfodmation, en
accord avec le responsable du lieu de stage casléchéant la direction des soins, dans l'attentexamen de sa
situation par la présente section.

Celle-ci doit se réunir dans un délai maximum aheis a compter de la survenue des faits.

La suspension est notifiée par écrit a I'étudiant.

Art. 27.-Au jour fixé pour la séance, le directeau,son représentant, présente la situation deligit puis se
retire.

L'étudiant présente devant la section des obsensécrites ou orales. Il peut étre assisté d'ermopne de son
choix.

Dans le cas ou I'étudiant est dans l'impossilidléée présent, ou s'il n'a pas communiqué d'obtens écrites, la
section examine sa situation.

Toutefois, la section peut décider a la majorite miembres présents de renvoyer a la demandeuid!iét
I'examen de sa situation & une nouvelle réuniorteUreport n'est possible qu'une seule fois.

Des témoins peuvent étre entendus a la demand&taididnt, du président de la section, ou de laritdjdes
membres de la section.

Art. 28.-A l'issue des débats, la section peutdi¥ail'une des sanctions suivantes :

-avertissement,

-blame,

-exclusion temporaire de I'étudiant de l'institatpune durée maximale d'un an,
-exclusion de I'étudiant de la formation pour une2é maximale de cing ans.

Art. 29.-Les décisions de la section font |'objeindvote a bulletin secret. Les décisions soneprésla majorité. En
cas d'égalité de voix, la voix du président deiseatst prépondérante.

Tous les membres ont voix délibérative.

La décision prise par la section est prononcéacienfdiment motivée par celle-ci et notifiée pait,guar le
président de la section, au directeur de l'institlissue de la réunion de la section.

Le directeur de l'institut notifie par écrit, alidiant, cette décision, dans un délai maximalidg jours ouvrés
apres la réunion. Elle figure dans son dossiergagigue.

La notification doit mentionner les voies de recoeirles délais selon lesquels la décision peatcéintestée.

Art. 30.-Un avertissement peut également étre proégar le directeur de l'institut sans consultatie cette
section. Dans ce cas, I'étudiant recoit préalalbim@mmunication de son dossier. Il est entenduepdirecteur de
l'institut et peut se faire assister d'une persalengon choix. Le directeur de l'institut orgarisetretien en
présence d'un professionnel de l'institut.

La sanction motivée est notifiée par écrit a I'@ntddans un délai de cing jours ouvrés et figuesdson dossier
pédagogique.

La notification doit mentionner les voies de recoeirles délais selon lesquels la décision peatcéintestée.

Art. 31.-Tout étudiant sollicitant une interruptida formation et devant étre présenté devant settigon, quel
gu'en soit le motif, le sera avant l'obtention dgecinterruption.

Art. 32.-Les membres de la section sont tenus enetse I'égard des informations dont ils ont cosseice au cours
des réunions de la section concernant la situdt&ndiants.

Art. 33.-Le bilan annuel d'activité des réuniondalsection est présenté par le directeur deitistevant
l'instance compétente pour les orientations géegide l'institut.

Le compte rendu, apres validation par le présidera section, est adressé aux membres de larsetto
I'étudiant, pour la situation le concernant, d&ss40 jours calendaires qui suivent la réunion.

Le directeur de l'institut de formation fait assueesecrétariat des réunions.

Chapitre IV
Section relative a la vie étudiante

Art. 34.-Dans chaque institut de formation préptaealun des dipldmes visés a l'article ler esstituge une
section relative a la vie étudiante composée dectiiur ou de son représentant, des étudiants éksimde



l'instance compétente pour les orientations géegde l'institut et au minimum de trois autres genes désignées
par le directeur parmi I'équipe pédagogique et anative de l'institut. En fonction de I'ordre jdur, des
personnalités qualifiées peuvent étre solliciteadgdirecteur pour participer a la section, eragtssant un
équilibre numérique au regard de la représentétiodgiante.

La section est présidée par le directeur de KitstUn vice-président est désigné parmi les étudiprésents. En
cas d'absence du directeur, la présidence estagsar le vice-président étudiant.

Art. 35.-Cette section se réeunit au moins deux faisan sur proposition du directeur ou des étusli@aprésentés a
la section de la vie étudiante.
Les membres de l'instance sont convoqués danslaimadéimum de quinze jours calendaires.

Art. 36.-Cette section émet un avis sur les sugtgifs a la vie étudiante au sein de l'instindttamment :

-l'utilisation des locaux et du matériel,
-les projets extra « scolaires »,
-l'organisation des échanges internationaux.

L'ordre du jour est préparé par le président gide-président de la section.
Tout membre peut soumettre un point a I'ordre duda plus tard sept jours calendaires avant laioéule la
section.

Art. 37.-Le bilan annuel d'activité des réuniondadsection relative a la vie étudiante est présdat/ant I'instance
compétente pour les orientations générales ddtlinpar le directeur de l'institut et mis a disjiion des étudiants,
de I'équipe pédagogique et administrative de itutst

Le compte rendu, apres validation par le présidena section, est adressé aux membres de larséetis les 40
jours calendaires qui suivent la réunion.

Le directeur de l'institut de formation fait assueesecrétariat des réunions. »

Article 2
L'article 38 de l'arrété du 21 avril 2007 est regwpl par les dispositions suivantes :

Art. 38. - « Une interruption de formation, quelaqusoit le motif, ne peut excéder trois ans, duesguels
I'étudiant conserve le bénéfice des notes obtesmiésieurement a celle-ci. Au-dela de cette duiétediant perd le
bénéfice des validations acquises. Il conserveméars pendant deux années supplémentaires le bémiefs
épreuves de sélection.

Le directeur de l'institut définit les modalitésraégrise de la formation aprés une interruptiofodenation ; il en
informe la section compétente pour le traitemedegégique des situations individuelles des étusliant

Une telle interruption, sauf en cas de césuret passible qu'une seule fois pour toute la duréea flermation. »

Article 3
L'article 39 de l'arrété du 21 avril 2007 est regwpl par les dispositions suivantes :

Art. 39. - « La césure est une période, d'une dimdieisible comprise entre six mois et une annééodmation,
durant laquelle un étudiant suspend temporairesgfdrmation dans le but d'acquérir une expéripacgonnelle.
La période de césure débute obligatoirement en ntémgs qu'un semestre et ne peut étre effectugelopremier
semestre de formation ou aprés l'obtention du dipl@d'Etat.

L'étudiant qui souhaite bénéficier d'une période@ure doit en faire la demande aupres de satutrds
formation a l'aide du formulaire fourni a cet effed demande est adressée au directeur de I'instittompagnée
d'un projet justifiant la demande de césure, ansbis mois avant le début de la période de eésur

La décision d'octroyer une période de césure & par la section compétente pour le traitemedagagique des
situations individuelles des étudiants dans uni déaleux mois a compter de la date de dép6t dsietosomplet
par I'étudiant.

En cas de décision favorable de la section, urraprsigné entre l'institut de formation et I'éamdj définit les
modalités de la période de césure et les modal@égintégration de I'étudiant dans la formation.

Durant la période de césure, I'étudiant consermestaiut d'étudiant, apres avoir effectué son ipson



administrative dans l'institut pour I'année en spamsi que le bénéfice des validations acquises.
Une telle période de césure n'est possible quieme $is pour toute la durée de la formation. »

Article 4

Les articles 27 a 46 de l'arrété du 21 avril 200%/is€é deviennent, respectivement, les articles 36.

A l'article 29 de l'arrété du 21 avril 2007 susyisémot : « 28 » est remplacée par le mot : « 80le mot : « IV »
est remplacé parle mot: «V »;

a l'article 30, les mots : « 36 et 42 » sont reggsgoar les mots : « 46 et 52 » ;

a l'article 39, le mot : « 38 » est remplacé pande : « 48 » ;

a l'article 41, le mot : « 40 » est remplacé pandg : « 50 » ;

a l'article 42, le mot : « 29 » est remplacé pandd : « 40 » et le mot : « 30 » est remplacé @andt : « 41 ».

Article 5
Le titre IV - Dispositions transitoires de l'arr&e 21 avril 2007 susvisé est remplacé par lesodiipns suivantes :

Art. 57. - La directrice générale de I'offre densoét la directrice générale de I'enseignementrimypéet de
l'insertion professionnelle sont chargées, chaemnee qui la concerne, de I'exécution du prése@téagui sera
publié au Journal officiel de la République fraseai»

Article 6

Les annexes | a V de l'arrété du 21 avril 2007 iséssont remplacées par les annexes | a VI joaigwésent arrété
et publiées au Journal officiel de la Républiqanfaise.

Article 7

Dans tous les arrétés visés par le présent texte :

1° Les mots : « avis du conseil pédagogique » auis<du conseil technique » sont remplacés pantds «
décision de la section compétente pour le traitémpédagogique des situations individuelles desigtisl » aux
articles ci-dessous :

- a l'article 22 de l'arrété du 21 ao(t 1996 sésvis

- aux articles 23 bis, 26, 26 bis, 32, 33, 34,3%bbis, 38, au troisieme alinéa de l'article 50traisieme alinéa de
l'article 51, au deuxiéme alinéa de l'article 6@wesixieme alinéa de l'article 66 de l'arrété Hjudlet 2009 susvise,
- au quatrieme alinéa de l'article 2 et aux adidlé, 15, 31 et 37 de l'arrété du 5 juillet 2018vmé,

- au dernier alinéa de l'article 3 et aux artid®s20, 21, 22, 24 et 31 de l'arrété du 14 juin22@isvise,

- au dernier alinéa de l'article 2 et aux artids13, 14, 15, 17, 24, 25 et 31 de l'arrété duillefj 2012 susvise,

- au dernier alinéa de l'article 3 et aux artidldés15, 16, 18, 25, 32 et 33 de l'arrété du 2 samte 2015 susvisé.

2° Les mots : « avis du conseil pédagogique » aviscdu conseil technique » sont remplacés pantgs : «
décision de l'instance compétente pour les oriem@apgénérales de l'institut » :

- aux articles 1ler, 5, et 16 de l'arrété du 21 4606 susvisé,

- au premier alinéa de l'article 2 et a l'articlde3'arrété du 5 juillet 2010 susvisé,

- au premier alinéa de l'article 3 et a l'articldedl'arrété du 14 juin 2012 susvisé,

- au premier alinéa de l'article 2 et a l'articlde3|'arrété du 5 juillet 2012 susvisé,

- au premier alinéa de l'article 3 et aux artidext 8 de I'arrété du 2 septembre 2015 susvisé.

3° Les mots : « conseil pédagogique » ou « cotsginique » sont remplacés par les mots : « lgosecbmpétente
pour le traitement pédagogique des situations iddelles des étudiants » :

- aux articles 31 et 46 de l'arrété du 21 avril260svisé,

- a l'article 36, au dernier alinéa de I'article &0 dernier alinéa de l'article 51, au derniaréaide I'article 60, au
guatrieme et au dernier alinéa de l'article 66atedté du 31 juillet 2009 susvisé,

- aux articles 17 et 38 de l'arrété du 5 juillet@Busvisé,

- aux articles 29 et 33 de l'arrété du 14 juin 26d2vise,



- aux articles 22 et 32 de l'arrété du 5 juillet2@usvisé,
- aux articles 22, 34 et 35 de l'arrété du 2 septerd015 susvisé.

4° Les mots : « conseil pédagogique » ou « cotesgiinique » sont remplacés par les mots : « lficstaompétente
pour les orientations générales de l'institut » :

- a l'article 13 de l'arrété du 21 ao(t 1996 sésvis
- a l'article 9 de l'arrété du 5 juillet 2010 sis&vi

- al'article 11 de l'arrété du 14 juin 2012 susyis

- a l'article 6 de l'arrété du 5 juillet 2012 sis&vi

- a l'article 7 de l'arrété du 2 septembre 2015is@s

Article 8

Les dispositions du présent arrété sont applicabt@snpter de la rentrée universitaire 2018-2019.
L'annexe V. - Réglement intérieur est applicabléeademain de la publication du présent texte.

Article 9
La directrice générale de l'offre de soins et faatrice générale de I'enseignement supérieur khdertion
professionnelle sont chargées, chacune en ce qantzerne, de I'exécution du présent arrété, gaipmeblié au

Journal officiel de la République francaise.
Annexe

ANNEXES

ANNEXE |
MOTIFS D'ABSENCES RECONNUES JUSTIFIEES SUR PRESENTATION DE PIECES
JUSTIFICATIVES

- maladie ou accident ;

- déces d'un parent au premier et second deguée; dérogation est laissée a l'appréciation dueidive de l'institut ;
- mariage ou PACS ;

- naissance ou adoption d'un enfant ;

- fétes religieuses (dates publiées au Bulletiitielfde I'éducation nationale) ;

- journée défense et citoyenneté ;

- convocation préfectorale ou devant une instamgdigtionnelle ;

- participation a des manifestations en lien aeec statut d'étudiant et leur filiere de formation.

ANNEXE Il
LISTE DES MEMBRES DE L'INSTANCE COMPETENTE POUR LES ORIENTATIONS GENERALES
DE L'INSTITUT

Membres de droit :

- le directeur général de I'agence régionale dgsanson représentant, président ;

- deux représentants de la Région ;

- le directeur de l'institut de formation ou soprésentant ;

- le directeur de I'établissement de santé ousigaresable de l'organisme gestionnaire, suppotindé&tut de
formation, ou son représentant pour les institatfodmation publics et le président du conseil mimistration, ou
son représentant, pour les instituts de formatrorép ;

- le conseiller pédagogique, ou technique en Ilatesde conseiller pédagogique, de l'agence régialgasanté dans
la région d'implantation de l'institut de formatipn

- pour les instituts de formation rattachés a ablé&sement public de santé, le directeur des soimsdonnateur
général des soins, ou son représentant, directsusains et pour les instituts de formation pril€sesponsable de
l'organisation des soins, ou son représentant ;

- le président de l'université ou son représentant



- un enseignant de statut universitaire, désignéegarésident d'université, lorsque l'institutfdemation a conclu
une convention avec une université ;

- un médecin participant a I'enseignement darsitin, désigné par le directeur de l'institut ;

- un conseiller scientifigue paramédical, ou médécal'absence de conseiller scientifique paranaéditdsigné par
le directeur de l'institut ;

- le ou les responsables de la coordination pédggegles formations concernées ;

- deux cadres de santé ou responsables d'encadréenerfiliere, désignés par le directeur deftiing exercant
depuis au moins trois ans : pour le premier danstainlissement public de santé et pour le seconsl ula
établissement de santé priveé ;

- Un représentant du personnel administratif dstitut, désigné par le directeur de l'institut.

Membres élus :
1. Représentants des étudiants :

- deux représentants des étudiants par promotion.
2. Représentants des formateurs permanents :

- un formateur permanent de l'institut de formatian année de formation.
Annexe

ANNEXE 11l
LISTE DES MEMBRES DE LA SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT PEDAGOGIQUE
DES SITUATIONS INDIVIDUELLES DES ETUDIANTS

Membres de droit :

- le directeur de l'institut de formation ou soprésentant ;

- un conseiller scientifique paramédical, ou médicel'absence de conseiller scientifique paranadi@signé par
le directeur de l'institut ;

- pour les instituts de formation rattachés a ablé&sement public de santé, le directeur des soimsdonnateur
général ou son représentant, directeur des saipsue les instituts de formation privés, le resgabrie de
I'organisation des soins, ou son représentant ;

- un professionnel diplémé de la filiere en exercidésigné par le directeur de l'institut de foramgtexercant hors
d'un établissement public de santé ;

- un enseignant de statut universitaire désigmdepgarésident d'université, lorsque l'institutfdemation a conclu
une convention avec une université ;

- un médecin participant a I'enseignement darstitit, désigné par le directeur de l'institut ;

- le ou les responsables de la coordination pédggegles formations concernées ;

- deux cadres de santé ou responsables d'encadr@enarfiliere, désignés par le directeur deftiing exercant
depuis au moins trois ans : pour le premier danstainlissement public de santé et pour le seconsl ula
établissement de santé prive.

Membres élus :

1. Représentants des étudiants :
- deux étudiants par promotion.

Ces représentants des étudiants, ainsi que leppgesimts sont ceux élus au sein de l'instance demiggpour les
orientations générales de l'institut.

2. Représentants des formateurs permanents élusypargdairs :
- un formateur permanent de l'institut de formatan promotion.

Ces représentants des formateurs permanentsgaseurs suppléants sont ceux élus au sein dtalioe
compétente pour les orientations générales déttins



ANNEXE IV
LISTE DES MEMBRES DE LA SECTION COMPETENTE POUR LE TRAITEMENT DES SITUATIONS
DISCIPLINAIRES

Le président de la section compétente pour lestrant des situations disciplinaires est tiré atigammi les
représentants des enseignants lors de la prerdiémen de l'instance compétente pour les oriemsii@nérales de
l'institut.

1. Représentants des enseignants :

- un enseignant de statut universitaire, désignéegarésident d'université, lorsque l'institutfdemation a conclu
une convention avec une université ;

- le médecin participant a I'enseignement dargtitirt, qui participe a l'instance compétente gesrorientations
générales de l'institut ;

- un formateur permanent de l'institut de formatiiné au sort parmi ceux élus au sein de l'ingamnpétente
pour les orientations générales de l'institut.

2. Représentants des étudiants :
- un représentant des étudiants par année de formatés au sort parmi les étudiants titulairesain de l'instance
compétente pour les orientations générales déttins

3. Une des deux personnes, tirées au sort parmsadirgées de fonction d'encadrement dans un setwisoins
d'un établissement de santé, élues au sein dafitescompétente pour les orientations généralbimstéut.
Annexe

_ ANNEXEV
REGLEMENT INTERIEUR

Préambule
Champ d'application

Les dispositions du présent reglement intérieuvonation a s'appliquer :
- a 'ensemble des usagers de l'institut de foomapersonnels et étudiants ;
- & toute personne présente, a quelque titre gaeigeau sein de l'institut de formation (interaats extérieurs,

prestataires de service, invités...).

Statut du reglement intérieur

Aucune disposition du réglement intérieur ne pénat €ontraire a la réglementation en vigueur cameetrles
conditions de fonctionnement des instituts de falongparamédicaux ainsi que les modalités d'étetids
validation de la formation conduisant & I'obtentitindipléme d'Etat.

Un exemplaire du présent réglement est obligata@rgmemis a chaque étudiant lors de son admissiog nstitut
de formation.

Titre ler : DISPOSITIONS COMMUNES
Chapitre ler : Dispositions générales

Comportement général

Le comportement des personnes (notamment actedattpropos ou tenue) ne doit pas étre de nature :

- a porter atteinte au bon fonctionnement de itintstle formation ;
- a créer une perturbation dans le déroulemenad@stés d'enseignement ;
- a porter atteinte a la santé, I'hygiéne et lars&cdes personnes et des biens.

D'une maniére générale, le comportement des persatuit étre conforme aux régles communément adraise
matiére de respect d'autrui et de civilité ainsagu lois et reglements en vigueur.



Fraude et contrefacon

La section compétente pour le traitement des situstdisciplinaires prend des décisions relativesfeaudes ou
tentatives de fraudes commises par un étudiarduaoti complice, a I'occasion de l'inscription dénstitut, d'une
épreuve de contrdle continu, d'un examen ou d'uo@os.

Conformément au code de la propriété intellectuédiate représentation ou reproduction intégralpantielle d'une
ceuvre de l'esprit faite sans le consentement dawgenr est illicite.

Le délit de contrefacon peut donner lieu a unetgamdisciplinaire, indépendamment de la mise enrezde
poursuites pénales.

Chapitre 1l : Respect des regles d'hygiene et de adrité

Interdiction de fumer et de vapoter

Conformément aux dispositions du code de la sartibque, il est interdit de fumer et de vapotergitous les lieux
fermés et couverts affectés a l'institut de fororafsalles de cours et de travaux pratiques, asyleanitaires...).

Respect des consignes de sécurité

Quel que soit le lieu ou elle se trouve au seifinkitut de formation, toute personne doit imgigement prendre
connaissance et respecter :

- les consignes générales de sécurité, et notamesobdnsignes du plan de sécurité d'établisseimgrant la

menace terroriste ou du plan particulier de miseleaté « attentat-intrusion » et les consignesdiétion en cas

d'incendie ;

- les consignes particuliéres de sécurité, et notm celles relatives a la détention ou la mantmrades produits

dangereux au sein des salles de travaux pratiques.

Il convient, le cas échéant, de se reporter aunmdeats affichés ou distribués au sein de l'instieuformation.
Chapitre 11l : Dispositions concernant les locaux

Maintien de I'ordre dans les locaux

Le directeur de l'institut de formation est resaie de l'ordre et de la sécurité dans les encegttidcaux affectés
a titre principal a I'établissement dont il a lade.

Le directeur est compétent pour prendre a titrgoteaire toute mesure utile afin d'assurer le mamtie I'ordre :
interdiction d'accés, suspension des enseignements...

Utilisation des locaux

lls peuvent accueillir des réunions ou des marafests, dans les conditions fixées a l'article 51.

Titre Il : DISPOSITIONS APPLICABLES AUX ETUDIANTS
Chapitre ler : Dispositions générales

Libertés et obligations des étudiants

Les étudiants disposent de la liberté d'informatibd'expression. lls exercent cette liberté a titdividuel et
collectif, dans des conditions qui ne portent gesrae aux activités d'enseignement et dans [eersiu présent
reglement intérieur.

Dans tous les lieux affectés au service publicadeseignement supérieur, les étudiants ont le deiprimer leur
appartenance religieuse, et ce dans le respeatldiedu 11 octobre 2010 susvisée, dés lors qu@ereeporte pas
préjudice au bon fonctionnement de I'établisseraeat respect de I'ensemble des personnes préaarges de
I'établissement. Lorsqu'un étudiant en formatiosein de l'institut est placé en situation simdairl'exercice
professionnel, I'expression de son appartenanicgergte peut étre limitée par les régles applicabiex conditions
d'exercice professionnel.



Dans ces mémes lieux, est interdite toute formgrdsélytisme. Aucune raison d'ordre religieux, @soiphique,
politique ou considération de sexe ne pourra étrequée pour refuser le suivi régulier de certaimseignements,
contester les conditions et sujets d'examen, leix gitdagogiques ainsi que les examinateurs.

Chapitre 1l : Droits des étudiants

Représentation

Les étudiants sont représentés au sein de l'irstarmopétente pour les orientations générales eteitions
compétentes pour le traitement des situations ithaiglies des étudiants et le traitement des stnatiisciplinaires,
conformément aux textes en vigueur.

Les représentants sont élus au début de chaque dariérmation. Tout étudiant est éligible.

Tout étudiant a droit de demander des informatéogsss représentants.

Liberté d'association

Le droit d'association est garanti par la loi dujailet 1901. La domiciliation d'une associatiaa sein de l'institut
de formation est soumise a une autorisation prkalab

Tracts et affichages

Dans le respect de la liberté d'information etfegsion a I'égard des problemes politiques, écimum@®, sociaux
et culturels, la distribution de tracts ou de twotument par les étudiants est autorisée au sdinstéut de
formation, mais sous conditions.

La distribution de tracts ou de tout document (moteent a caractére commercial) par une personngeaxe a
l'institut est interdite, sauf autorisation expeepar le directeur de I'établissement.

Affichages et distributions doivent :

- ne pas étre susceptibles d'entrainer des troahlesin de l'institut de formation ;

- ne pas porter atteinte au fonctionnement dditirisle formation ;

- ne pas porter atteinte au respect des persohad$neage de l'institut de formation ;
- étre respectueux de I'environnement.

Toute personne ou groupement de personnes eshsadpe du contenu des documents qu'elle ou gstiilalie,
diffuse ou affiche. Tout document doit mentionreedésignation précise de son auteur sans confpeisible avec
I'établissement.

Liberté de réunion

Les étudiants ont la possibilité de se réunir conanent aux dispositions de l'article 50.
Il ne doit exister aucune confusion possible efitrstitut de formation et les organisateurs demi@ns ou
manifestations, qui restent responsables du comtesiinterventions.

Droit a l'information

Tout doit concourir & informer les étudiants atésin sur les missions de l'institut de formatioe gur son
fonctionnement dans des délais leur permettanbdgesiiser a I'avance : planification des enseigms)
calendrier des épreuves de contrble continu desatesances, dates des congés scolaires.

Les textes réglementaires relatifs a la formatiandipléme d'Etat et & I'exercice de la professmmt mis a la
disposition des étudiants par le directeur detititsde formation.



Chapitre 11l : Obligations des étudiants
Les absences injustifiées sont passibles de sandlisciplinaires.
Ponctualité
La ponctualité est indispensable. Elle est défiaieréférence aux horaires des enseignements.
Elle concerne tous les enseignements : théoriquessstut et cliniques en stage. Toutefois sutiéant est en retard

pour un motif imputable aux transports en commbugestiadmis en cours.

Tenue vestimentaire

Les tenues vestimentaires doivent étre conformesegles de santé, d'hygiéne et de sécurité eadaptées aux
activités d'enseignement, notamment aux travalbqpies.

Maladie ou événement grave

En cas de maladie ou d'événement grave, I'étudgnénu d'avertir le jour méme le directeur destiiut de
formation du motif et de la durée approximativd'desence. Il est également tenu d'informer leamesable du
stage, s'il y a lieu.

En cas de congé maladie, un certificat médical &odt fourni dans les quarante-huit heures suiamét.

Stages

Les étudiants doivent, pendant les stages, comrael&s interventions extérieures au cours desdsaisnt placés
en situation d'exercice professionnel, observeinkgsuctions des responsables des structuresudicits sont
tenus aux mémes obligations que le personnel skedeture d'accueil, notamment au secret professipa la
discrétion professionnelle, a l'interdiction deteoforme de prosélytisme, ainsi qu'aux mémes ratgaseutralite.
Titre 11l : DISPOSITIONS APPLICABLES AUX PERSONNELS

Droits et obligations des personnels

Les droits et obligations des personnels fontd'bbg dispositions Iégales et réglementaires glascoa
particulieres auxquelles il convient de se repddtatut général, statuts particuliers, code degifa.).
Annexe

ANNEXE VI
RAPPORT ANNUEL D'ACTIVITE PEDAGOGIQUE DES INSTITUTS DE FORMATION

Ce document comporte des informations relativespaints suivants :

|. - Etudiants en formation préparant au dipldme dEtat

Effectifs des étudiants par année de formation.
Suivi des promotions d'étudiants :

- nombre de départs en cours de formation ;
- nombre d'arrivées en cours de formation ;
- nombre de diplémés en fonction de I'effectif detrée.

Profil de I'effectif de rentrée conformément awistiques de la DRESS.
Résultats des étudiants :

- au contrble continu des connaissances ;
- au dipléme d'Etat.



Il. - Etudiants en formation continue

Nombre de stagiaires accueillis.

Nombre de journées de formation continue réalisées.

Nombre d'actions de formation réalisées avec itidicale leur thématique, leur durée et leur confgéuagogique.
Bilan des actions de formation réalisées.

Recherches pédagogiques réalisées.

I1l. - Activités de recherche

Type d'activités réalisées.

IV. - Suivi par I'agence régionale de santé sur lkilan annuel pédagogique

Evaluation du projet pédagogique de la formati@pprant au dipléme d'Etat.
Evaluation des actions de formation continue réals
Evaluation des recherches pédagogiques réalisées.

V. - Gestion

Effectifs des différentes catégories de personpaimanents.

Exécution du budget.

Formation continue des personnels.

Nombre de journées par agent avec les thématiquegimées.

Modification éventuelle du reglement intérieur, tirsaux et des équipements.



ANNEXE I

REPARTITION EQUIPE PEDAGOGIQUE
FORMATION 2018/2019

ANNEXE Il

FORMATIONS CONTINUES EQUIPE IFSI 2017 -2018

ANNEXE IV

Les modalités pédagogiques, découpage de la fiormat
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ANNEXE V : RESPONSABILITES (Compétences et UE) 22049

SEMESTRE 1 SEMESTRE 2
COMPETENCE 1 COMPETENCE 1
Raisonnement et démarche Clinique infirmiére NS/AZ Santé, maladie, handicap, accidents de la vie : UE3 PH/ CG
UE:3.1
COMPETENCE 3 Raisonnement et démarche clinique infirmiére : UB3.1 NS/ AZ
Infectiologie Hygiéne : UE 2.10 CL/ AZ Evaluation d’une situation clinique : U.l 5.2 NS /AZ
Soins de confort et de bien-étre : UE 4.1 CBQ/ CP |COMPETENCE 2
Accompagnement de la personne dans la CBOQ/ CP Projet soins infirmiers : UE 3.2 NS /AZ
réalisation de ses soins au quotidien : U.I 5.
COMPETENCE 4 COMPETENCE 4
Biologie fondamentale : UE 2.1 AB/SSO Processus psppathologiques : UE 2.6 DL/ST
Cycles de la vie et grandes fonctions : UE 2.2 ABSO
Processus traumatiques : UE 2.4 AM/AB Soins d'urences : UE 4.3 MPC /CP
MT planification
Pharmacologie et thérapeutiques : UE 2.11 SSO/CRT | Thérapeutique et contribution au diagnostic médcal : UE4.4 SSO/CBQ/CL
COMPETENCE 6 COMPETENCE 5
Psychologie, sociologie, anthropologie : UE 1/1 MPL/DL Santé Publique : UE 1.2 MPL/ DL
COMPETENCE 7 COMPETENCE 6
Législation, Ethique, Déontologie : UE 1.3 AM/ DP Psychologie, sociologie, anthropologie : UE 1.1 MPL/ DL
COMPETENCE 8 Soins relationnels : UE 4.2 MPL/ MLA / ST/DL
Anglais : U.E 6.2 MLA/ CL COMPETENCE 7
Méthodologie: U.E 6.1 AM/ CL/SR Soins infirmierset gestion des risques : UE 4.5 AA/PD
COMPETENCE 8
Anglais: UE 6.2 MLA/ CL
Méthodologie: U.E 6.1 AM/ CL/SR




SEMESTRE 3 SEMESTRE 4

COMPETENCE 2 COMPETENCE 4
Projet de soins: UE 3.2 GC/MPC Défaillance orgaque et processus dégénératifs : UE 2.7 CL/SR
Communication et conduite de projet U.l 5.3 GC/MPC Soins d'Urgence : UE 4.3 MPC/ MM
COMPETENCE 4 Thérapeutique et contribution au diagnostic médicdlUE 4.4 MLA/PD /MM
Processus inflammatoires et infectieux : UE 2.5 CBQ

MLA/MM COMPETENCE 5
Processus obstructifs : UE 2.8 AA/ MPC U.E 4.6 :dihs éducatifs et préventifs PH/MPL / DL/AB
Pharmacologie et Thérapeutiques : UE 2.11 SSO/ CPMM | Soins éducatifs et formation des professionnels gtiagiaires : U.I PH /MPL /DL/AB

5.4
COMPETENCE 7
COMPETENCE 5
Santé publique et Economie de la santé : UE | DL/MM /MPL |Soins infirmiers et gestion des risques : UB.5 AA/ DP
1.2
Soins d’éducatifs et préventifs : UE 4.6 MPC /PH | Législation, éthique, déontologie : UE 1.3 AM/ DP
COMPETENCE 6 COMPETENTE &
Soins relationnels : UE 4.2 MPL/MLA / Anglais : UE 6.2 MLA/ CL
ST/DL

COMPETENCE 8 Initiation a la recherche : UE 3.4 ST /AM
U.E 6.2 : Anglais MLA/ CL Méthodologie: U.E 6.1 AM/ CL/SR
UE 6.1 : méthodes de W AM/ CL/SR |COMPETENCE 10
COMPETENCE 9 Encadrement des professionnels de soin : UE 3.5 CBQ /MM
Réle IDE, organisation du travail, interprof. : GC/MPC

UE 3.3




SEMESTRE 5

SEMESTRE 6

COMPETENCE 4 COMPETENCE 7 COMPETENCE 8

Processus psychopathologique : UE 2.6 DL/ST Quiides soins et évaluation des pratiques : UE 48 7) AA / DP
Pharmacologie et thérapeutiques : UE 2.11 CP/CR Itiation & la démarche de recherche : UE 3.4 ST/AM
Thérapeutiques et contribution au PD / NS /MM Analyse de la qualité et traitement données scigfiues et ST/AM
diagnostic médical : UE 4.4 professionnelles : U.1 5.6 MFE

Soins palliatifs et fin de vie : MT/SR U.E 6.2: Anglais MLA / CL
UE 4.7

Processus tumoraux : UE 2.9 PD /NS UE 5.7 Optionnelle (thématique prof ) ST/AM/SR
COMPETENCE 6

Soins relationnels : UE 4.2 MPL/MLA/ST/DL

COMPETENCE 8

U.E 6.2 : Anglais MLA / CL

UE 6.1 : méthodes de W AM/ CL/SR

COMPETENCE 9

Roéle infirmier, organisation du travail et GC /DL /MPC

interprofessionalité: U E 3.3

Mise en oeuvre des thérapeutiques PD /NS

coordination des soins : U.I 5.5

UE 5.7 Optionnelle (dossier d étape) AM/ST




Annexe VI : Structure accueillant des Etudianteen Soins Infirmier (actualisée au 05 septembre 28)
Nom Code ) Civilité Nom Fonction
Etablissement Statut Secteur Adresse postal Ville Tel Direction Direction Direction

ADMR SAINT ERME Public Extra-Hospitalier | 7 rue des tortues Royes | 02820 SAINT ERME OUTRE ET | 0323226573 Madame |BIGOT Directeur

RAMECOURT
ALIX DE CHAMPAGNE CHU Public Hospitalier 47, rue Cognacq Jay 51092 REIMS CEDEX 0326787878 Madame | DE WILDE Directeur
AMERICAN MEMORIAL Public Hospitalier 47, rue Cognacq Jay 51092 REIMS CEDEX 03.26.78.78.78 Madame | DE WILDE Directeur
HOSPITAL CHU
AMSAM Privé Extra-Hospitalier | 31 rue Anne MORGAN 02200 SOISSONS 03237551 36 Madame | ALZIATI Florence | IDE Coordonatrice
ASSOCIATION CHALONNAISE DE | Privé Extra-Hospitalier | 43 Avenue Jeanne d'Arc | 51017 CHALONS EN 0326218021 Monsieur | FARAHI Madijid Directeur Général
PARENTS D'ENFANTS INADAPTES CHAMPAGNE
ASSOCIATION D'AIDES AUX Privé Extra-Hospitalier | 4, Place du 11 Novembre | 51100 REIMS 03 26 05 74 50 Madame | TELLIER Chef du Service
INFIRMES MOTEURS CEREBRAUX
ASSOCIATION JAMAIS SEUL / Public Extra-Hospitalier | 4 Boulevard Hector Berlioz} 51100 REIMS LA 03.26.06.48.09 Madame | DUBOIS Directrice
LITS HALTE SOINS SANTE NEUVILLETTE
ASSOCIATION MISSIONS STAGES| Public Hospitalier 15 rue de Nefles 85110 CHANTONNAY 06.59.47.81.72 M. RODIEN Olivier Directeur
ASSOCIATION NATIONALE DE Public Extra-Hospitalier | 22 Rue Simon 51100 REIMS 03.26.88.30.88 Madame | BRAY Directeur du Site
PREVENTION EN ALCOOLOGIE ET
ADDICTION
CABINET DE SOINS A DOMICILE | Public Extra-Hospitalier | 8 rue Winston 02000 LAON 03.23.21.60.53 M. BACQUET Jean IDE
"L'espace coté santé" CHURCHILL Baptiste
CABINET INFIRMIER BEAUDOIN | Public Extra-Hospitalier | 15 RUE DU BARBATRE | 51100 REIMS 06 07 70 92 47 Madame | Beaudoin Page IDE
PAGE
CABINET INFIRMIER BETHENY Privé Extra-Hospitalier | 25 Voie Loups 51450 BETHENY 03 26 07 06 17 Madame | BERTIN IDE
CABINET INFIRMIER BONENFANT | Public Hospitalier Villas clos juillet 10000 TROYES 06.21.83.21.88 Madame | BONENFANT sarah| IDE
CABINET INFIRMIER BUGNOT Privé Extra-Hospitalier | 4, rue de Neufchatel 51100 REIMS 07/82/95/19/09 Madame | BUGNOT Sophie |IDE
CABINET INFIRMIER CATHY Privé Extra-Hospitalier | 6 rue Roger Salengro 51100 REIMS 0321017108 Madame | LEON CATHY IDE
LEON
CABINET INFIRMIER CORMICY Privé Extra-Hospitalier | 3 Rue Herbillon 51220 CORMICY 03 26 61 32 32 Monsieur | MEYER IDE
CABINET INFIRMIER DAUPHINOT | Privé Extra-Hospitalier | 24 rue de Reims 51420 BERRU 0326076740 Madame | LAPINTE IDE
CABINET INFIRMIER DE POGNY | Privé Extra-Hospitalier | Centre commercial les 51240 POGNY 06 77 05 44 98 Madame | BIAVA- GAZZOLI- | IDE

Crayeres LEQUEUX-
COCHART

CABINET INFIRMIER DE RENTY Privé Extra-Hospitalier | 12, Place Mozart 51100 REIMS 0326861796 Monsieur | DE RENTY Pierre |IDE
CABINET INFIRMIER DES Privé Extra-Hospitalier | 26, Avenue Georges Hodir| 51100 REIMS 03 26 06 39 97 Madame | MOREAU IDE

CHATILLONS




CABINET INFIRMIER Deparpe, Privé Extra-Hospitalier | 31, rue Chantereine 08190 ASFELD

Papier, Jaumotte

CABINET INFIRMIER Privé Extra-Hospitalier | 33, esplanade Eisenhower| 51100 REIMS 0661626808 Monsieur | LACHEHAB IDE

EISENHOWER Lahoucine

CABINET INFIRMIER EUROPE Privé Extra-Hospitalier | 25 RUE VERRIER 51100 REIMS 03 26 02 24 64 Madame | CHEF IDE

CABINET INFIRMIER Privé Extra-Hospitalier | 35, Esplanade Fléchambed 51100 REIMS 0326020488

FLECHEMBEAULT

CABINET INFIRMIER FOURNIER | Public Extra-Hospitalier | ZA des Merciéres 10410 VILLECHETIF 07.89.94.10.75 Madame | FOURNIER IDE

Armelle

CABINET INFIRMIER FROSSARD | Public Extra-Hospitalier | 152 grande rue 10110 BAR SUR SEINE 03.25.38.65.19 Madame | FROSSARD Cindy | IDE

CABINET INFIRMIER GAMBETTA | Privé Extra-Hospitalier | 104,Rue Gambetta 51100 REIMS 0326820312 Madame | VALADE IDE

CABINET INFIRMIER JEANNE Privé Extra-Hospitalier | 23 Rue Jeanne D'Arc 51100 REIMS 03 26 47 3193 Monsieur | DEVOS IDE

D'ARC

CABINET INFIRMIER LABADENS | Public Extra-Hospitalier | 28 rue Pasteur 51000 CHALONS EN 03.26.21.21.26 M. LABADENS Marc | IDE
CHAMPAGNE

CABINET INFIRMIER LES HAUTS | Privé Extra-Hospitalier | 6 Allée Yves Gandon 51100 REIMS 03 26 09 83 67 Madame | DELAPLACE IDE

DE MURIGNY

CABINET INFIRMIER LUBREZ Privé Extra-Hospitalier | 46 rue Léon Matthieu 51100 REIMS 03 26 08 02 09 Madame |LUBREZ IDE

CABINET INFIRMIER MAISON Privé Extra-Hospitalier | 88 rue de la Maison Blancl| 51100 REIMS 03 26 86 14 90 Madame | MORET Aurélie IDE

BLANCHE

CABINET INFIRMIER Public Extra-Hospitalier | 2 rue du four 52100 CHANCENAY 03.25.55.52.53 Madame | MICHEL Joelle IDE

MICHEL/VAUTRIN

CABINET INFIRMIER MOULUN Privé Extra-Hospitalier | 98 Rue Du Mont D'Aréne | 51100 REIMS 03 26 97 76 69 Madame | MOULUN- IDE

BONNARD BONNARD

CABINET INFIRMIER Privé Extra-Hospitalier | 1 place Gambetta 08700 NOUZONVILLE Madame | ROMAND IDE

NOUZONVILLE

CABINET INFIRMIER POLLIART Privé Extra-Hospitalier | 15, rue Alain Polliart 51100 REIMS 0652291570 Madame | ABOUDA et TARA | IDE

CABINET INFIRMIER Privé Extra-Hospitalier | 14 Rue de Selles 51490 PONTFAVERGER 06 13 27 64 26 Madame | BAILLY Maryline IDE

PONTFAVERGER MORONVILLIER MORONVILLIER

CABINET INFIRMIER RILLY LA Privé Extra-Hospitalier | Place de la gare 51500 RILLY LA MONTAGNE 03 26 40 95 05 Madame | DARSONVAL IDE

MONTAGNE

CABINET INFIRMIER ROBERT ET | Privé Extra-Hospitalier | 8, rue Lavoisier 51000 CHALONS EN 03 26 63 58 84 Madame | ROBERT et LE IDE

LE LURON CHAMPAGNE LURON

CABINET INFIRMIER ROUTE Privé Extra-Hospitalier | 46, Avenue d'Epernay 51100 REIMS 03 26 08 58 30 Monsieur | LALLEMAND IDE

D'EPERNAY Julien

CABINET INFIRMIER S.LANDRIN | Public Extra-Hospitalier | 22 Bd Henri Bronnert 08000 CHARLEVILLE 06 3532 76 43 Monsieur | LANDRIN IDE
MEZIERES

CABINET INFIRMIER SIMON Privé Extra-Hospitalier | 6, Rue Simon 51100 REIMS 03 26 05 16 92 Madame |CRUZ IDE

CABINET INFIRMIER TAISSY Privé Extra-Hospitalier | 2, Rue Gutemberg 51500 TAISSY 03 26 06 04 53 Monsieur | MICHAUX IDE




b

b

CABINET INFIRMIER THARI Privé Extra-Hospitalier | 14 avenue du Général 51100 REIMS 06 23 00 24 60 Madame | THARI Khadija IDE

Bonaparte
CABINET INFIRMIER TINQUEUX Privé Extra-Hospitalier | 7 Avenue Bonaparte 51430 TINQUEUX 032608 74 13 Madame | ALAVI IDE
CABINET INFIRMIER VILLE EN Privé Extra-Hospitalier | 32, Rue Charles de Gaulle| 51170 VILLE EN TARDENOIS 0326 61 8221 Madame | BOUCTON IDE
TARDENOIS
CABINET INFIRMIER WILLEME ET | Privé Extra-Hospitalier | 3 place Georges Mélies 51100 REIMS 06 43 09 48 43 Monsieur | WILLEME IDE
POULET Murigny POULET
CCAS D'EPERNAY Public Extra-Hospitalier | 7 bis avenue de Champagi 51200 EPERNAY 03.26.54.40.75 Monsieur | LEROY Président
CENTRE ACCUEIL SOINS Public Extra-Hospitalier | 27 rue Grand Val 51100 REIMS 0326 02 19 43 Monsieur | RICAUX Directeur
TOXICOMANES
CENTRE DE POST CURE Privé Extra-Hospitalier | 33, Rue St Symphorien 51100 REIMS 03 26 47 64 86 Madame | POLIN Directeur
CENTRE DE REEDUCATION Privé Extra-Hospitalier | 147 Route de Charleville | 08090 WARNECOURT 0324 5718 64 Monsieur | BLANCHART Directeur
FONCTIONNELLE
CENTRE DE SOINS 3 FONTAINES | Privé Extra-Hospitalier | 211, Rue Paul Vaillant 51100 REIMS 03 26 87 40 75 Madame | MERCELOT Président

Couturier
CENTRE DE SOINS DES 3 PILIERS] Privé Extra-Hospitalier | 2 Rue Emile Senart 51100 REIMS 03.26.47.16.00 Monsieur | PENNAFORTE Directeur
& SSIAD
CENTRE DE SOINS LOUVOIS Privé Extra-Hospitalier | 53, Rue de Louvois 51100 REIMS 03 26 06 56 00 Monsieur | PENNAFORTE Directeur
CENTRE DE SOINS ORGEVAL Privé Extra-Hospitalier | 14 rue Galliéni 51100 REIMS 0326870284 Monsieur | THIBAULT Président
CENTRE DE SOINS QUARTIER Privé Extra-Hospitalier | 14-16 allée Maurice 51100 REIMS 03.26.08.27.62 Madame | BERTRANDY Présidente
CROIX ROUGE LEMAITRE
CENTRE EDUCATIF FERME Public Extra-Hospitalier | 32, route de Verdun 51800 STE MENEHOULD 0326600836 Monsieur | LAHLOU Directeur

Ihaddademe
CENTRE HOSPITALIER CHALONS| Public Hospitalier 51 avenue du Commandar| 51000 CHALONS EN 03 26 69 60 60 Monsieur | FOUCHECOURT | Directeur
EN CHAMPAGNE Derrien CHAMPAGNE
CENTRE HOSPITALIER AUBAN Public Hospitalier 137 Rue de I'Hopital 51205 EPERNAY CEDEX 03.26.58.70.70 Monsieur | CAZORLA Directeur délégué
MOET AUBAN MOET
CENTRE HOSPITALIER BELAIR Public Hospitalier 1 Rue Pierre Hallali 08109 CHARLEVILLE 03 24 56 88 88 Madame | SCHNEIDER Directeur
MEZIERES
CENTRE HOSPITALIER DE Public Hospitalier 3 Rue de la 3 éme avenue| 51210 MONTMIRAIL Madame | DE WILDE Directeur Général
MONTMIRAIL
CENTRE HOSPITALIER DE SAINT | Public Hospitalier 1, avenue Michel de 02100 SAINT QUENTIN Madame | MEZROUH Directeur des Soins
QUENTIN I'Hospital
CENTRE HOSPITALIER DE Public Hospitalier 46 avenue du Général De | 02200 SOISSONS 0323757299 Madame | BELL GOFFART Directeur des Soing
SOISSONS Gaulle Ghyslaine et Gentil
Colette

CENTRE HOSPITALIER DE Public Hospitalier 101 AVENUE ANATOLE | 10000 TROYES 0325494949 Madame | BAYOD Directeur
TROYES FRANCE
CENTRE HOSPITALIER Public Hospitalier 45 avenue de Manchester | 08000 CHARLEVILLE 0324587070 Madame Directeur des Soing

MANCHESTER

MEZIERES
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CENTRE HOSPITALIER Public Hospitalier 45, rue Cognacqg-Jay 51092 REIMS 0326787878 Madame | DE WILDE Directeur

UNIVERSITAIRE

CLINIQUE GCS territorial Ardenne | Privé Hospitalier 45, Avenue de Manchesterl 08000 CHARLEVILLE 03.24.58.86.00 M. CAZZITTI Directeur

Nord MEZIERES

CLINIQUE KAPA SANTE Privé Hospitalier 10 Rue Cote-Legris 51206 EPERNAY CEDEX 03.26.59.61.61 Monsieur | ROUCHETTE Directeur

CLINIQUE TERRE DE Privé Hospitalier 4 rue des Montepillois 51350 CORMONTREUIL 0326799100 Monsieur | OUAFI Houcine Directeur

FRANCE/CLINEA

COLLEGE NOTRE DAME PERRIER| Public Extra-Hospitalier | 64 bis rue Grande Etape | 51000 CHALONS EN 03.26.64.29.22 M. GARCIA Franck Chef

CHAMPAGNE d'Etablissement

CRECHE BIENFAIT Public Extra-Hospitalier | 164 Rue Ponsardin 51100 REIMS 03.26.85.35.54 Madame | TRUCHON Directeur

CRECHE CHEMIN VERT Public Extra-Hospitalier | place du 11 novembre 51100 REIMS 03.26.85.31.56 Madame | LEROUX Directeur

CRECHE CLAIRMARAIS Public Extra-Hospitalier | 2 D rue Marcel Thill 51100 REIMS 03.26.40.04.58 Madame | MAIZIERE Directeur

CRECHE DE MURIGNY Public Extra-Hospitalier | 1 Rue Jean d'Aulan 51100 REIMS 03.26.36.13.69 Madame | BLOCHET Directeur

CRECHE DES HAUTES FEUILLES | Public Extra-Hospitalier | 6 Allée des Landais 51100 REIMS 03.26.06.30.50 Madame | CAMARA

CRECHE DES SOURCES Public Extra-Hospitalier | 2 Rue Renouveau 51100 REIMS 03.26.06.22.16 Madame | CHARLIOT Directeur

CRECHE FARANDOLE Public Extra-Hospitalier | 125, Rue de Vesle 51100 REIMS 0326977834 Madame | DOUEZ Aurélie Directrice

CRECHE JEAN JACQUES Public Hospitalier 22-24 rue Jean Jacques | 51100 REIMS Madame | LIESCH IDE

ROUSSEAU Rousseau

CRECHE L' ENVOL Privé Extra-Hospitalier | 11 Esplanade Roland 51100 REIMS 03.26.82.79.28 Madame | CERCEAU Directeur
Garros

CRECHE LA MAISON DES Public Extra-Hospitalier | 3 Rue du Jeu de Paume | 51170 FISMES 03 26 07 64 08 Monsieur | BRUNET Directeur

TOUPETIX

CRECHE LES P'TITS BOUCHONS | Privé Extra-Hospitalier | 10 Grande Rue 51500 CHAMPFLEURY 03.26.35.30.04 Madame | GUININ Directeur

CRECHE MAISON BLANCHE Public Extra-Hospitalier | 50 Rue Cognacq Jay 51100 REIMS 03 26 87 09 26 Monsieur | NOEL Directeur

CRECHE MULTI ACCUEIL L'ILE Public Hospitalier 24 rue Anatole FRance 51530 MAGENTA Madame | CRETON Agnes Directrice

AUX ENFANTS

CRECHE ORGEVAL Public Extra-Hospitalier | 17 Boulevard des Belges | 51100 REIMS 03.26.87.25.12 Madame | DAMONT Directeur

CRECHE SUBE Public Extra-Hospitalier | 179 Rue de Courlancy 51100 REIMS 03.26.82.16.17 Madame | FROGER Directeur

CRECHE THERON Public Extra-Hospitalier | 15, Rue de Bétheny 51100 REIMS 0326 07 12 61 Madame | PLOCUS Patricia | Directeur

CRECHE THIERCELIN Public Extra-Hospitalier | 4 Rue Thiercelin 51200 EPERNAY 03.26.55.23.68 Monsieur | LEROY Président

CRM - IMC VAL DE MURIGNY Public Extra-Hospitalier | 42 Avenue Michelet 51100 REIMS 03 26 36 08 08 Madame | LEBARS Directrice adjointe




CROIX ROUGE FRANCAISE Public Extra-Hospitalier | 53 Rue Michel Cerveaux |51200 EPERNAY 03.26.54.34.34 Monsieur | DELPORTE Directeur
CROIX ROUGE FRANCAISE Privé Extra-Hospitalier | 26, Rue Houzeau Muiron | 51100 REIMS 03 26 47 55 09 Monsieur | DELPORTE Directeur
Georges Hubert

DIRECTION DE LA SOLIDARITE Public Extra-Hospitalier | 2 bis rue Jessaint 51038 CHALONS-EN- 03.26.69.52.92 Madame | DEBAILLEUL Directrice

DEPARTEMENTALE CSD CHAMPAGNE CEDEX

DIRECTION DES SERVICES Public Extra-Hospitalier | Cité Tirlet 51036 CHALONS EN Madame | BOUILLON IDE Coordonatrice

DEPARTEMENTAUX DE CHAMPAGNE CEDEX

L'EDUCATION

EHPAD AUGE COLIN Public Extra-Hospitalier | 86 allée Simon Dinet 51190 AVIZE 03 26 58 74 00 Monsieur | VALLEE Directeur

EHPAD DE L' HOTEL DIEU Public Extra-Hospitalier | 17 Rue I'h6tel Dieu 51130 VERTUS 032652 1320 Madame |POGU Directeur

EHPAD DE VERZENAY - Public Extra-Hospitalier | 3, Rue Walbaum 51360 VERZENAY 0326494013 Madame | BONFANTI Directeur

FONDATION DUCHATEL

EHPAD DU BORD DE VESLE Public Extra-Hospitalier | 4, BIS Rue Simon 51350 CORMONTREUIL 03 26 61 49 00 Monsieur | RAVAUX Directeur
Dauphinot

EHPAD GENEVIEVE ANTHONIOZ | Public Extra-Hospitalier | Rue Latécoere 08300 RETHEL 03 24 38 66 65 Monsieur | RICHARD Directeur

DE GAULLE

EHPAD JEAN COLLERY Public Extra-Hospitalier | 18,Bld du Général de Gaull 51160 AY 0326 5519 33 Monsieur | CHATEL Directeur

EHPAD LE CLOS SAINT MARTIN | Public Extra-Hospitalier | 2 ter Avenue de Paris 51530 ST MARTIN D ABLOIS 0326572424 Madame | LAMOURETTE Directrice

EHPAD LE GRAND JARDIN Public Extra-Hospitalier | 2 Place Joel Prévoteau 51110 BOURGOGNE 03.26.97.15.45 Madame | MOUSEL Directeur

EHPAD LES JARDINS DU MONDE | Public Extra-Hospitalier | 16 chemin du Maréchal de| 02350 LIESSE NOTRE DAME 0323222063 Madame | PASSICOUSSET | Directeur
Tourville

EHPAD LES OPALINES Privé Extra-Hospitalier | 1 Rue des Saules Bertin | 51150 ATHIS 03 26 57 62 26 Madame | MASSON Directeur

EHPAD LES PARENTELES Privé Hospitalier 30 Rue de Nice 51100 REIMS 03.26.02.87.00 Madame | COULOMB Directeur

EHPAD LES VIGNES Public Extra-Hospitalier | 1, Rue Morteau 08360 CHATEAU PORCIEN 0324 72 80 42 Madame | FAVIER Rachel Directeur

EHPAD LINARD Public Extra-Hospitalier | Place D' Armes 08190 SAINT GERMAINMONT | 0324725131 Madame | FAVIER Rachel Directeur

EHPAD SAINT VINCENT DE PAUL | Public Hospitalier 3 rue de la tour 10000 TROYES 0326809400

EHPAD SAINTE BERNADETTE Public Extra-Hospitalier | 10, Place Saint Denis 10000 TROYES 0325804000 Madame | VAILLOT

EHSSR STE MARTHE Privé Hospitalier 53 Rue Maurice Cerveaux| 51200 EPERNAY 0326 53 3100 Madame | LAHIRE Directeur

ELAN ARGONNAIS Public Extra-Hospitalier | 24 rue Gaillot Aubert 51800 STE MENEHOULD 03 26 60 09 03 Monsieur | BOURDON Directeur Général

EPSM MARNE Public Hospitalier 1 Chemin de Bouy 51022 CHALONS EN 0326 70 37 37 Madame | ROBERT Directeur des Soing

CHAMPAGNE CEDEX
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EPSMA AUBE Public Intra && Extra 3, avenue de Beauffremon| 10500 BRIENNE LE CHATEAU | 0325925796 Madame | DIVERCHY Directeur des Soing
ESAT LES ANTES Public Extra-Hospitalier | Rue du Four 51320 LE MEIX TIERCELIN 0326724120 Madame | NONAIN Nadine Directrice
ESAT LES ATELIERS DE LA Privé Extra-Hospitalier | Chemin de Gravettes 51220 POUILLON 03 26 05 43 80 Monsieur | FISSE Directeur
FORET
ETABLISSEMENT CATHOLIQUE Privé Extra-Hospitalier | 33, Rue Raymond Guyot | 51100 REIMS 0326 77 59 10 Monsieur | JOUVE Directeur
SAINT ANDRE
FEDERATION DES APAJH / IME Public Extra-Hospitalier | Route de Verdilly 02400 CHATEAU THIERRY 03238497 97 Monsieur | NIEN Directeur
MAISON D' ELOISE
FEDERATION DES APAJH / MAS | Public Extra-Hospitalier | 47 bis Rue Charles Guérin| 02400 CHATEAU THIERRY 0323852670 Madame | CLUET Directeur
FOYER D'ACCUEIL MEDICALISE | Public Extra-Hospitalier | 65 rue Edmond Rostand | 51100 REIMS 03 26 50 65 75 Monsieur | KEBAILI Directeur
JEAN THIBIERGE
FOYER DE VIE L'AURORE Privé Extra-Hospitalier | 15, rue du Danube 51100 REIMS 03 26 09 81 36 Madame | GUICHARD Directrice
FOYER LA SEVE ET LE RAMEAU | Privé Extra-Hospitalier | 127 rue de la Bonne Femnj 51100 REIMS 03 26 86 02 45 Madame | QUEVAL LECLER | Directeur
GHSA RETHEL Public Hospitalier Place Hourtoule 08300 RETHEL 03 24 38 66 66 Monsieur | FEVE Romain Directeur Adjoint
chargé des
Ressources
Humaines
GHSA VOUZIERS Public Hospitalier 12, rue Henrionnet 08400 VOUZIERS 0324307100 Monsieur | FEVE Romain Directeur Adjoint
chargé des
Ressources
Humaines
GROUPE EPHESE Privé Extra-Hospitalier | Place de I'hétel Ville 02350 LIESSE NOTRE DAME 03 23 22 36 36 Monsieur | PASSICOUSSET | Directeur
GROUPE INFIRMIER BRIENNE LE | Privé Extra-Hospitalier | Place Bonvalot 10500 BRIENNE LE CHATEAU | 0325922684 FIEVEZ damien IDE
CHATEAU BARBIER Cécile
BERNARD Josiane
GROUPEMENT HOSPITALIER Public Hospitalier rue Paul Vaillant Couturier| 10105 ROMILLY SUR SEINE 03 2521 96 29 Monsieur | KINDT Vincent Directeur
AUBE MARNE/ HOPITAL BP 159 CEDEX
MAURICE CAMUSET
HAD GCS Public Extra-Hospitalier | 57 cours A . Briand 08000 CHARLEVILLE 03 24 33 33 66 Monsieur | BERTIN YVON
MEZIERES
HAD CHALONS Privé Extra-Hospitalier | 51 Rue du Commandant | 51000 CHALONS EN Monsieur | PREUD'HOMME
Derrien CHAMPAGNE
HAD LAON Public Extra-Hospitalier | ZAC le Champ du Roy 02000 CHAMBRY 0323271250 Monsieur | LALY Directeur
HOPITAL DE FISMES Public Hospitalier 12 Rue des Chailleaux 51170 FISMES 03.26.48.95.95 Monsieur | LARGEN Directeur
HOPITAL MAISON BLANCHE CHU | Public Hospitalier 45 rue Cognacq Jay 51092 REIMS CEDEX 0326787878 Mme DE WILDE Directeur
HOPITAL ROBERT DEBRE CHU Public Hospitalier Avenue du general Koenig| 51092 REIMS CEDEX 0326787878 Madame | DE WILDE Directeur
HOPITAL SEBASTOPOL CHU Public Hospitalier 48 rue de Sébastopol 51100 REIMS 0326 78 44 61 Madame | DE WILDE Directeur




HOPITAL VILLIERS SAINT DENIS | Public Hospitalier 1 Rue Victor et Louise 02310 VILLIERS SAINT DENIS |03 2370 75 22 Monsieur | FAIVRE Directeur des
Monfort Ressources
Humaines
IME DU GPEAJH LE CLOS Privé Extra-Hospitalier | 3, Rue de la Vierge 51220 VILLERS FRANQUEUX 0326 61 52 39 Madame | THEVENET Directrice
VILLERS
IME L'EOLINE Privé Extra-Hospitalier | 12 Cours Wawrzyniack 51100 REIMS 03 26 85 05 40 Madame | POMAREDE Directeur
IME LA SITELLE Privé Extra-Hospitalier | 16 bis Cours Wawrzyniack| 51100 REIMS 03 26 85 41 86 Madame | THALEN Chef du Service
INSTITUT JEAN GODINOT Privé Hospitalier 1, Avenue du Général 51056 REIMS CEDEX 03 26 50 44 44 Monsieur | MERROUCHE Directeur
Koénig
INSTITUT MICHEL FANDRE Privé Extra-Hospitalier | 51 Rue Léon Mathieu 51100 REIMS 0326 08 41 88 Monsieur | HAFRAY Directeur
KORIAN VILLA DES REMES Privé Extra-Hospitalier | 2 rue d'Aix la chapelle 51100 REIMS 0326 02 77 00 Monsieur | MICHEL Directeur
LE SOURIRE CHAMPENOIS Privé Extra-Hospitalier | 64 rue Georges Charpak | 51430 BEZANNES 03.26.85.08.62 Monsieur | DANJON Bruno Directeur
LES TROIS FOYERS Public Extra-Hospitalier | 1 Rue René Brouardelle | 51450 BETHENY Madame | WALTERSPIELER | Directrice
Magali
LYCEE SACRE CEUR Privé Extra-Hospitalier | 86 Rue de Courlancy 51100 REIMS 03 26 61 64 00 Monsieur | MARLAT Directeur
LYCEE SAINT JOSEPH Privé Extra-Hospitalier | 177 Rue des Capucins 51100 REIMS 03.26.85.23.65 Madame | DESLANDES Chef
Valérie d'Etablissement
LYCEE SAINT MICHEL Privé Extra-Hospitalier | 39 Rue Martin Peller 51100 REIMS 03.26.77.62.82 Madame | BOUCHER Directrice
MAISON D'ACCUEIL DU Privé Extra-Hospitalier | 3 Rue Charte 51160 AY 03 26 51 02 51 Madame | VANASSE Directeur
CHATEAU D'AY
MAISON DE SANTE MERFY Privé Hospitalier 32, Grande Rue 51220 MERFY 0326031011 Monsieur | CLERY MELIN Directeur Adjoint
Francois
MAISON ST MARTIN Privé Extra-Hospitalier | 38 Rue de Bétheny 51100 REIMS 0326 07 33 44 Madame | DUPIN Chrystelle | Directeur
MAS "les Campanules" AUVILLERS | Public Extra-Hospitalier | 1 Rue des Campanules 08260 AUVILLERS LES 03.24.54.33.11 Madame | PENE-MAITRE Directrice
LES FORGES FORGES
MAS / IME DU CAPS Privé Extra-Hospitalier | 47, Avenue du Général de | 51000 CHALONS EN 03 26 69 24 50 Monsieur | MEXIQUE Bruno Chef de Service
Gaulle CHAMPAGNE
MAS MARC TOUSSAINT Public Extra-Hospitalier | 4 Rue Simon Dauphinot | 51350 CORMONTREUIL 0326617878 Madame | JANODY Directeur
MAS ODILE MADELIN Public Extra-Hospitalier | Chemin des Noues Crats | 51420 CERNAY LES REIMS 03 26 02 00 83 Madame | GAUTHIER Directeur
MICRO CRECHE LES PETITS Privé Extra-Hospitalier | 6B rue des Ecoles 51110 WARMERIVILLE 07.62.06.69.49 Madame | GALERON Directeur
CHAMPENOIS Hortense
ORPEA MONTCHENOT Privé Extra-Hospitalier | La Montagne de Reims 51500 VILLERS ALLERAND 0326 97 62 34 Madame | DURIEZ Directeur
ORPEA ST ANDRE Privé Extra-Hospitalier | 16, Rue Raymond Guyot | 51100 REIMS 03 26 88 94 43 Madame | PRENAT Directeur




POLE GERONTOLOGIQUE Public Hospitalier 86 Rue des Paquis 08000 CHARLEVILLE 032456 02 12 Madame | PAGIN Directeur

GRANDE TERRE ET PAQUIS MEZIERES

POLYCLINIQUE DE COURLANCY | Privé Hospitalier 38, Rue de Courlancy 51100 REIMS 0326772677 Monsieur | LEMOINE Directeur

POLYCLINIQUE DES BLEUETS Privé Hospitalier 24-44 Rue du Colonnel 51100 REIMS 03 26 02 52 52 Madame | TIGUEMOUNINE | Directeur
Fabien

POLYCLINIQUE DU PARC Public Hospitalier 53 route de Behonne 55000 BAR LE DUC 03.29.79.58.58 Monsieur | JONCKHEERE Directeur

Patrick

POLYCLINIQUE REIMS Privé Hospitalier 109 rue Louis Victor de 51430 BEZANNES 03.52.15.16.17 Monsieur | LEMOINE JJ Directeur

BEZANNES Broglie

RESIDENCE COALLIA Public Extra-Hospitalier | 23 Route de Reims 02820 CORBENY 03232200 22 Madame | DESMAREST Directeur

RESIDENCE JEAN D'ORBAIS Privé Extra-Hospitalier | 3 Rue Bertrand de Mun 51673 REIMS CEDEX 03.26.02.50.50 Madame | CAVELIER Directeur

RESIDENCE KORIAN Privé Extra-Hospitalier | 10-12 Rue Cérés 51100 REIMS 0326887979 Madame | MAGRON Directrice

RESIDENCE LES BOUTONS D'OR | Privé Extra-Hospitalier | Rue du Chéateau d'Eau 02160 BOURG ET COMIN 03 23 24 69 69 Madame | BELIN Directeur

RESIDENCE LES VIGNES Privé Extra-Hospitalier | rue des Guigniers 51480 OEUILLY 03.26.59.67.67

RESIDENCE NICOLAS ROLAND Privé Extra-Hospitalier | 62 Rue du Barbatre 51100 REIMS 03.26.77.10.20 Madame | SWYNGHEDAUW | DRH

RESIDENCE PIERRE SIMON Privé Extra-Hospitalier | 1 Place Marin de la Mesléq 51600 SUIPPES 03.26.70.05.08 Monsieur | EGON Président

RESIDENCE SOLFERINO Public Hospitalier 28 rue de la piéce du roi | 08110 CARIGNAN 03.66.72.86.74 Madame | LEONARD Marie Directeur

RESIDENCE TIERS TEMPS Privé Extra-Hospitalier | 42 bis rue des capucins 51100 REIMS 03 26 04 36 36 Madame | MONTOUT Directeur

RESIDENCE VILLA BEAUSOLEIL | Public Extra-Hospitalier | 24 Chemin des vignes 51300 LOISY-SUR-MARNE 03 26 62 90 00 Madame | BEN Directeur

SAMSAH Public Hospitalier 68 rue de Louvois 51100 REIMS 03.26.87.93.33 Monsieur | KEBAILI Directeur

SCP d'INFIRMIERES Public Extra-Hospitalier | 16 rue de Capucins 52300 JOINVILLE 03.25.04.19.91 Madame | SANCHEZ Anne IDE

SERVICE DEPARTEMENTAL Public Extra-Hospitalier | Route de Montmirail 51510 FAGNIERES 03 26 26 27 88 Monsieur | COLIN Colonel

D'INCENDIE ET DE SECOURS DE

LA MARNE

SOINS A DOMICILE Public Extra-Hospitalier | 19, rue Edmond FARIAT | 10000 TROYES

UGECAM Nord est Public Hospitalier 36 Rue de Warcq 08000 CHARLEVILLE 03 24 52 63 00 Monsieur | BLANCHART Directeur

MEZIERES
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